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M. extensor triceps als quadriceps. 

Von 

Dr. C. Blamenthal in Göttingen. 

(Hierzu Taf. I.) 



Während der M. biceps brachii so reich an Varietäten 

gefanden wurde, schien der M. extensor triceps derselben 

gånzlich zu entbehren, da, soweit bekannt, noch keine Ano- 

malie des letzteren Muskels beobachtet ist. Um so mehr ist 

es geboten, einen derartigen Eand zu veröffentlichen. 

Beita Präpariren der Nerven der rechten oberen Extremität 
Ton der Leiche eines muskelkräftigen Mannes fand ich im 
biesigen anatomischen Institute an dem M. extensor triceps 
elnen yierten Eopf mit langer Endsehne, dessen Verlauf ich 
im Folgenden genauer beschreibe. 

Am unteren Ende des freien medialen Rändes des M. 

anconaeus intemus, wo derselbe in die gemeinschaftliche 

Strecksehne iibergebt, sondern sich zwei kleine rundliche 

Muskelbäuche ab , deren Fasern, kegelförmig nach oben con- 

yergirend, mit einer gemeinsamen Sehne von verhältnissmässig 

grosser Länge bei geringer Breite und Dicke in Verbindung 

tieten, welche zwischen den Eöpfen der MM. anconaei internus 

und brevis in fast senkrechter Bichtung in die Höhe zieht. 

Sie kreuzt sich hier mit dem N. radialis und den Vasa pro- 

funda brachii, so dass dieselben zwischen ihr und dem M. 

anconaeus internus herablaufen. Weiter nach oben tritt die 

Sehne neben dem lateralen Rande des M. anconaeus longus 

hinter den M. teres major, und inserirt ^ich zwischen der 

Ansatzlinie des letzteren Muskels und dem oberen Ende des 

Ansatzes des M. anconaeus brevis. Die Insertion befindet sich 

in der Richtung der medialen Eante des Armbeines^^ast 3 Cm. 

unterhalb des Rändes der oberen GelenkfläclBi^ Von wo sich, 

alg breiter ausstrahlende Fortsetmpg dér Sehne, ein schmaler 

Zeitschr. f. rat. Med. Dritte R. Bd.^xkxVI. 1 



Sehnenstreifen nach oben fortzieht, um mit der Kapsel des 
Schultergelenks zu yerschmelzen. Da der Ansatz zugleich und 
zwar vomehmlich an der Beinhaut stattfindet, so wird durch 
Zug an der Sehne die Kapsel nur wenig gespannt. Die 
beiden kegelförmigen Muskelbänche besitzen an ihrer Basis 
einen Durchmesser von je 1 Gm. und haben etwa 8 Gm. 
Höhe, während ihre Sehne bei 10 Gm. Länge nar eine Breite 
von 2 Mm. und eine Dicke von 1 Mm. in der Mitte ihres 
Verlaufes einnimmt. Im Uebrigen war das Verhalten des 
M. eztensor triceps normal. An der linken oberen Extremität 
derselben Leiche fand sich die Varietät nicht vor. 

Der M. extensor triceps stellt sich demnach als quadriceps 
dar, und es liegt nahe einen Yergleich zu machen, welchem 
Kopfe des M. extensor cruris dieser gefundene vierte Kopf 
entsprechen möchte. Von den drei Köpfen des M. extensor 
antibrachii ist der M. anconaeus longus dem M. rectus femoris, 
der M. anconaeus brevis dem M. vastus lateralis und der M. 
anconaeus intemus dem M. vastus medialis analog. 

Der vierte Kopf wiirde nun dem M. vastus anterior ent- 
sprechen, denn wie dieser, zwischen den MM. vasti lateralis 
und medialis in die Höhe ziehend, von dem M. rectus femoris 
gedeckt wird , so liegt auch jener zwischen den MM. aSconaei 
brevis und intemus und grenzt weiter oben seitlich an den 
M. anconaeus longus. Um die Analogie noch weiter auszu- 
fiihren, lässt sich auch der M. subanconaeus dem M. subcruralis 
vergleichen, da beide als Kapselspanner wirken, indem der 
erstere in die hintere obere Wand der Kapsel des EUenbogen- 
gelenks, der andere in die vordere obere Wand der Kapsel 
des Kniegelenks ausstrahlt 

Was die Function dieses vierten Kopfes als Kapselspanner 
betrifft, so ist dieselbe von untergeordneter Bedeutung, weil 
die Sehne vermöge ihres Ansatzes die Kapsel des Schulter- 
gelenks nur wenig anziehen und somit die Gefahr des Ein- 
geklemmtwerdens zwischen die Gelenkflachen wohl vermindem, 
nicht aber verhiiten känn. 

Die beigefiigte Abbildung zeigt das Schulterblatt nach oben 
gedrehty den M. extensor triceps medianwärts auseinander- 
gezogen, den M. teres major durchschnitten und seine In- 
sertionssehne lat^alwärts zuriickgeschlagen, um hinter ihr den 
Ansatz der Sehne des vierten Kopfes des M. extensor triceps 
siohtbar zu machen. Es ist 

ÄL M. anconaeus longus. 
Ab. M. anconaeus brevis. 
Åu M. anconaeus internus. 






* Seline des vierten Kopfes. 

Tmj. M. teres major. 

t InsertionsseliDe desselben, lateralwärts 

zuriickgeschlagen. 

Pm. M. peotoralis minor. 

Nr. N. radialis. 

Cb. M. coracobrachialis. 

BL M. brachialis intemus. 

Be. M. biceps brachii. 



Ein Fall von mangelhafter Entwicklung des 
Balkens im menschUchen Gehim. 

Von 

Dr. Irledrlch J«lly. 

(Hierzu Taf. II.) 



Im vergangenen Jahre wurde durch J. Sander*) ein Fall 
von rudimentärer Entwicklung des Balkens bei einem creti- 
nistischen Individuum veröffentlicht und an die Besprechung 
desselben die Zusammenstellung von 10 weiteren bisher in 
der Literatur bekannt gewordenen Fallen ähnlicher Art ge- 
kniipft. Bei allén diesen hatte man zu Lebzeiten der betref- 
fenden Personen mehr öder weniger hohe Grade psychischer 
Defecte beobachtet, mit Ausnahme des einzigen von Fa ge t 
beschriebenen, bei dessen Patientin „in Betreff ihres Geistes- 
zustandes während des Lebens nichts Besonderes bemerkt 
worden war". 

Einen Fall letzterer Art, wiewobl nicht vollständig con- 
gruent in den Einzelheiten , hatte ich im vorigen Friihjahre 
im hiesigen Erankenhaus zu beobachten Gelegenheit an einem 
Manne, der an Magenkrebs verstarb und bei dessen Section 
sich als Curiosum eine Missbildung des Balkens im Gehirne 
vorfand. 

Es handelte sich um einen 59jährigen in Oberbayem ge- 
biirtigen Eisenbähnarbeiter , Namens Casimir Steigenberger, 
der am 20. Februar 1868 in die v. Pfeufer^sche Abtheilung 
des allgemeinen Erankenhauses aufgenommen wurde ^). Derselbe 

^) TJeber Balkernnangel im menschl. Gehim. Griesinger^s Årchiv fiir 
Psychiatrie. 1867. Heft 1. 

*) Ich ergreife gerne die Gelegenheit, meinem verehrten Lehrer und 
Chef, Herrn Obermedicinalrath v. Pfeufer, sowie Herrn Prof. Buhl, die 
mir die VeröfTentlichung dieses Falles iiberliessen, hiefiir meinen herzlichsten 
Dank ausznsprechen. 
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war angeblich erst 14 Tage vor der Aufnahme mit Magen- 
erscheinungen erkrankt, hatte Schmerzen und Aufstossen nach 
jeder Mahlzeit bekommen » jedoch niemals erbrochen. Fieber 
war nicht vorhanden, Brustorgane normal, Zunge belegt, voU- 
ständiger Appetitm ängel. Epigastrium sehr empfindlich und 
etwas gespannt. Fercussion *des8elben tympanitisch. Eeine 
Harte in ihm zu fiihlen. Stahl regelmässig. Aussehen etwas 
kaofaektisch. 

Die Magenbeschwerden, wegen deren Patient anfangs Blut- 
egel an*s Epigastrium bekam, remittirten in der nächsten Zeit 
mehrmal» vollständig, um jedoch dann wieder mit grosser 
Heftigkeit meist nach dem Essen aufzutreten, weshalb Patient 
bald nur noch ein Minimum von Nahrung zu sich nahm. 

In der Folgezeit, während sich im Aeusseren des Eranken 
der Erebshabitus immer deutlicher ausprägte, wiirden die 
Schmerzen mehr continuirlich und es gesellte sich eine starke 
Auftreibung der Regio epigAtrica hinzu, die gegen die leiseste 
Beriihrung äusserst empfindlich war. Nur durch Injection von 
grossen Dosen Morphium konnte noch yoriibergehend Erleich- 
terung erzielt werden. 

Am 23. März Nachts 12 Uhr, also am 33. Tage seit der 
Aufnahme des Eranken, erfolgte der Tod. 

Während des ganzen Aufenthaltes im Spital hatte Patient 
stets ein ungetriibtes Sensorium gezeigt, auf alle Fragen iiber 
seine jetzige und friihere Erankheiten klar und logisch geant- 
wortet und war den Mitkranken und den Wärterinnen eben- 
sowenig wie seinen Angehörigen je durch Aeusserung irgend 
einer abnormen Geistesthätigkeit öder eines geschwächten 
Geistesvermögens aufgefallen. 

Da der Sitz der Todesursache hinreichend klar war und 
man in keiner Weise Anlass hatte, einen abnormen Gehirn- 
befund zu erwarten, so wurde von klinischer Seite nur die 
Eröffnung der Bauchhöhle beansprucht und diese 10 Stunden 
post mortem vorgenommen. Es fand sich hiebei ein ziemlich 
umfanglicher Erebsknoten an der kleinen Curvatur des Magens, 
der nach innen geschwiirig zerfallen war, nach aussen eine 
beinahe guldengrosse Perforation des Magens zu Weg gebracht 
hatte. Die Leber war mit der vorderen Magen wand verlöthet, 
80 dass die Perforationsstelle in eine zwischen Magen, Leber 
und Zwerchfell abgesackte HÖhle fiihrte, die mit sauer riechender 
Flilssigkeit gefiillt war und in der die untere Leberfläche rauh, 
wie angefressen aussah. Die Peritonealhöhle im Uebrigen 
normal, nur wenig seröse Flilssigkeit enthaltend. Brustorgane 
gleichfalls normal. 



Die iibrige Leiche wurde fiir den Bectionscursus abgegeben 
und die Zerlegung des Gehims hier durch einen der Stadi- 
renden vorgenommen, der mittelst einigei unglucklicher Messez- 
schnitte die Decke der Seitenventrikel bereits theilweise zer- 
stört hatte, als Herr Prof. Buhl binzukam and die seltene 
Missbildung bemerkte. 

Leider waren damit bereits einige fiir die Beurtheilung des 
Falles wichtige Fartien der Friifung unzugänglich geworden 
und es musste nun, um die weitere Beschädigung der beteits 
stark gefährdeten Theile zu verhiiteni das zuvor noch in der 
Medianebene durchschnittene Gehirn sofort in Spiritus gelegt 
werden. Es konnte also auch hier die genauere Untersuohung 
und die Bestimmung der Maasse erst am Spirituspräparat Tor- 
genommen werden, während auf Gewichtsbestimmungen selbst- 
yerständlich verzichtet werden musste. 

Ueber die äussere Configuration des Gehims sei hier zu- 
nächst bemerkty dass sie, was aq den abgetragenen Stiioken 
noch wohl ermittelt werden konnte, vom Norxnalen nicht ab- 
wich, dass Länge und Breite der Hemisphären auf jeden Fall 
das Mittel erreichten und dass die Windungen beiderseits und 
an allén Stellen wohl ausgebildet waren. Die grösste Länge 
der Hemisphäre betrug am Spirituspräparate nooh 16 Gm. 
Eine Messung der Breite war nicht mehr vorzunehmen, indem 
bei der Erhärtung die beiden getrennten Gehirnhälften noth- 
wendig auf die Seite gelagert werden mussten, wodurch eine 
starke seitliohe Compression eintrat. 

Die Maasse des Cerebellum waren wohl noch zu ermit- 
teln, doch schienen sie mir bei der voUkommen normalen 
Bildung dieses Organs von keinem Belang. 

Um nun die wichtigste Fartie unseres Gehims zur An- 
schauung zu bringen, habe ich die linke Hälfte desselben von 
der medialen Fläche her abgezeichnet und es stellt somit die 
Abbildung Fig. 1 einen sagittalen Durohschnitt dar, an dem 
in perspectivischer Verkiirzung auch noch ein Theil des seit- 
lichen Verlaufs der betroffenen Theile zur Anschauung kommt. 
Die zweite Abbildung (Fig. 2) zeigt dasselbe Fräparat Ton 
oben und zwar sieht man hier deutlich, wie der obere Theil 
der Hemisphäre durch einen horizontalen Schnitt abgetragen, 
der bedeutend erweiterte Seitenventrikel durch einen unregel- 
mässigen Schnitt eröffnet ist, der sioh durch die Spiritusein- 
wirkung zu einem weit klaffenden Spalt gestaltet hat. 

Die wesentlichen Yerhältnisse lassen sich aus diesen Ab- 
bildungen auf jeden Fall abnehmen, besonders deuUich dann, 
wenn man den sagittalen Durchschnitt einmal mit dem eines 



normalen Gehirns Ygrgleicht, z. B. in dem Atlas von Reichert 
Bd. I. Taf. X. 1) l&nd weiter mit der Eig. 3 Taf. IL von 
Sander (a. a. O.), die das von ihm beschriebene Gehirn in 
der entspreohenden Ansi^ht darstellt. 

Icb beschreiba nun die Einzelheiten meines Prfiparates und 
mache dabei gelegentlicb die betreffenden Maassangaben. 

Bemerkenswerth ist vor Allem eine eigenthiimliche Bildung 
von heterogener Substanz, die sich auf der Oberfläche des 
Balkens aa^elagert findet in Form eines Klumpens Fett, der 
besonders schön am frischen Präparat sich als gelbe, glan- 
sen de, der Oberfläche fest adhärirende Masse darstellte, aber 
auch noch nach der Spirituseinwirkung, freilich in sehr ge- 
schrumpftem Zastande, als 3 Mm. dicke, 3 Gm. länge und 
1,4 Gm. breite Auflagerung iiber dem Balken zu erkennen ist 
und sich auch um die Vorderfläche des Enies herum bis bei- 
nahe an die Uebergangsstelle in die Lamina terminalis erstreckt. 
Analog dieser Bildung, die mikroskopisch Elemente und Structur 
des normalen Fettgewebes darbietet, fanden sich in den Flexus 
choroidei der 8eitenventrikel zahlreiche kleine Fettträubchen, 
durchschnittlich von der Grösse eines Stecknadelkopf es , ent- 
wickelt. 

Was nun den Balken selbst betrifft, so zeigt schon die 
Fig. 1, dass sich dessen Verkiimmerung nicht sowohl nach 
Bichtung der Dicke, als nach der der Länge geltend macht 
und dass sie in letzterer Beziehung einmal in geringerem 
Mäasse durch Verkiirzung des Enies (ausgedriickt in Eleinheit 
des Septum pellucidum), dann aber vorziiglich durch vollstän- 
diges Fehlen des eigentlichen Balkenwulstes zu Stande kommt. 
Statt dass der Balken wie normal den Thalamus opticus nach 
hinten liberragt, sehen wir hier, dass er nicht einmal dessen 
halbe Länge deckt, sondern zugleich mit den auseinander^ 
weichenden Gewölbschenkeln sich gabelförmig in zwei Schenkel 
theilt, welche in schmale Lamellen auslaufend den ersteren 
aufliegen, ohne sie vollständig zu bedecken, und sich dann in 
leicht bogenförmigem Verlauf nach hinten wenden, um hier 
in den betreffenden Theilen des Marklagers der Hemisphären 
ihr Ende zu finden. 

Ich fiihre nun einige »Maasse an und zwar zunächst die 
Dickenmaasse : Die Entfernung von der Uebergangsstelle des 
Balkens in die Lamina terminalis senkrecht bis zur oberen 
Fläche des Balkens — also die Dicke des Enies — beträgt, 
den Fettwulst abgerechnet, 1,9 Gm. Grösste Dicke des 



*) Beichert, Der Bau des menschl. Gekims. Leipzig 1861. 
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fialkenkörpers 1,2 Cm., geringste Dicke desselben 1,1 Cm. 
Dicke des hinteren abgerundeten Endes' in der Mittellinie 
(vielleicht ein Budiment des Spleniams) 0,6 Cm. Dem seien 
dio Maasse von Krause^) gegeniibergestellt,' der fiir das 
normale Gehirn als Dicke des Knies 1^/4 Cm., also weniger 
als in meinem Falle, fiir die Dicke des Körpers ^2 bis ^/s Cm. 
angiebt, also gleichfalls bedeutend weniger, fiir die Dicke des 
Spleniums dagegen l^/g Cm., das eben in meinem Falle voU- 
ständig fehlt öder höchstens in der Mittellinie^ durch ein 
0,6 Cm. diokes Eudiment angedeutet ist. 

Qanz änders gestalten sich die Längenmaasse: Es beträgt 
die grösste Länge des Balkens in der Mittellinie nar 2,8 Cm., 
der Abstand des vordersten Scheitels des Balkenknies von der 
v ordersten Spitze des Stim lappens 4,7, der des hinteren Balken- 
randes von der hintersten Spitze des Hinterhauptlappens 
8,5 Cm. Dem gegeniiber beträgt die mittlere Länge . des Bal- 
kens nach Meckel und Krause 7^/4 Cm., nach Burdach 
5^/4 bis 973, nach Arnold 6^/4 bis 7^/4 Cm., also in meinem 
Falle noch weniger als die Hälfte des kleinsten hier mit 
5^/4 Cm. angegebenen Werthes. 

Ueber den normalen Abstand des Knies vom vorderen Ende 
des Stirnlappens finde ich keine Angaben, doch ergiebt schon 
dLqr Vergleich mit Reicherfs Fig. X., dass derselbe in 
meinem Falle erheblich, beinahe um 1 Cm.. vergrössert ist. 

Ich stelle nun noch zum Vergleich die Sander'scfien 
Maasse hierher, woraus sich sofort ein sehr wesentlicher Unter- 
schied der beiden Fälle ergiebt. 

Sander fand bei seinem Gehirn die Länge des Balkens 
6V2 Cm., also eine Grösse, die noch ii ber dem Burdach'scben 
Minimum steht, dagegen die Dicke des Knies ^/e Cm. gegen 
1^4 bei Krause, Dicke des Spleniums kaum ^4 Cm. gegen 
l^/g bei Krause. Während also die Verkiimmerung in der 
Längsrichtung bei Sander nicht merklich, in der Dickenjich- 
tung dagegen sehr beträchtlich ist, ist in meinem Falle im 
Gegentheil die letztere Dimension stärker als normal bedacht, 
dafiir fehlt aber nach hinten mehr als die Hälfte der normalen 
Längenausdehnung. Während femer bei Sander das Psalte- 
rium, die sogenannte Commissur ^er Körper des Fornix, in 
einer Ausdehnung von 3^4 Cm. vorhanden ist, fehlt dieselbe 
in meinem Falle scheinbar vollständig. Ich muss jedoch her- 
vorheben, dass, wie an Fig. 1 zu sehen ist, die hinterste 
Partie des Balkens doch mit dem Fornix zur Versohmelzung 



^) Gitate nach Sander a. a. O. S. 6. 



gekommen ist und dass unterhalb dieser Stelle eine knotige 
Verdickung des Pornix besteht (Fig. 1 O. K,). Die Anlage 
der Commissur der Körper des Fornix und des Spleniums ist 
also auch hier schon vorhanden, ein Punkt, auf den ich später 
zuTiickkommen werde. 

Ueber die absteigenden Gewölbschenkel habe ich noch zu 
bemerken, dass dieselben vollkommen normal entwickelt sind, 
ebenso wie das Ammonshorn, an dessen Bildung sie sich in 
regelréchter Weise betheiligen. 

Was endlich die Commissura mollis betrifft, so ist es be- 
kanntlich oft schon am frischen Gehirn, das einmal in der 
Medianebene durchschnitten ist, schwierig, sich von ihrem 
Bestehen öder Fehlen zu uberzeugen, noch schwieriger, wenn* 
duTch die Spirituseinwirkung schon Schrumpfung erfolgi ist. 
Ich habe jedoch in meinem Falle auch bei der genauesten 
Untersuchung mit der Lupe die mediale Fläche des Thalamus 
beiderseits so yoUkommen glatt gefunden, dass ich wohl mit 
Sicherheit behaupten känn, dass keine graue Commissur vor- 
handen war. 

Zur weiteren Beleuchtung des vorliegenden Präparates halte 
ich es fiir geeignet, die von Sander gesammelten Fälle von 
Balkendefecten hier kurz zu recapituliren. Sander*) unter- 
scheidet unter seinen 11 Fallen viererlei Arten der Miss- 
bildung: 

1) Die Bildung des Quercommissurensystems hat in nor- 
maler Weise an der Lamina terminalis begonnen; der Com- 
missurenschluss hat sich aber nicht so weit nach hinten 
ausgedehnt wie unter normalen Verhältnissen. Hieher gehört 
der Fall von Sander selbst, ferner der von Chatto, welcher 
bei einem einjährigen epileptischen Kinde, bei dem gar keine 
Spuren geistiger Entwicklung aufgetreten waren, vom Balken 
nur 2 diinne, wenige Linien breite Leistchen fand, die die 
vorderen Theile der Hemisphären verbanden; endlich der Fall 
von Paget, in welchem vom Balken ein Rudiment vorhanden 
war, das in der Mitte 1,4" läng, vorn 2'" dick war, von der 
Spitze der Hemisphären vorn um 1,9", hinten um 3,7" ab- 
stand; Balkenstrahlung nach hinten nicht iiber die Mitte der 
Thal. opt. hinausreichend. Das Gehim gehörte einem 21jäh- 
rigen an Pericarditis verstorbenen Mädchen an, an dessen 
Geistesfunctionen , wie schon erwähnt, nichts Besonderes be- 
merkt worden war. 



<) A. a. O. S. 11. 
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2) Fälle, in denen der Balken voUkommen^fehlt und dem 
entsprecfaend das Marklager der Hemisphären sehr diinn ge- 
funden wird. Hieher gehört der Fall von Poterin-Du- 
montel, der eine von Förg, dann der aus dem Wiener 
Irrenbericht von 1858 und der von Be il, sämmtlich an mehr 
öder weniger geistesBchwachen Individuen beobachtet. 

3) Balken entwickelt, aber in der Mitte durchbrochen. An 
dieser Stelle sind Rudimente vorhanden, die auf ein mangel- 
häftes Entgegenwachsen der beiden Seitenhälften bezogen 
werden können. Hieher gehört der Fall von Mitchell 
Henry und der zweite von Förg; der erstere einem stumpf- 
sinnigen Knaben angehörend, der zweite einem in Bicétre 
gestorbenen Epileptiker, iiber dessen Leben man nichts weiss. 

4) Fälle, in denen entsprechend den vorderen Partien des 
Balkens sich eine grosse Liicke findet, weiter hinten ein dem 
Körper des Balkens entsprechendes bandförmiges Budiment 
vorhanden ist. Es sind dies die 2 Fälle von Langdon H. 
Down, beide bei gebtesschwaohen Individuen beobachtet. 

Es ist ohne Weiteres klar, dass unser Fall die meiste 
Aehnlichkeit mit denen der ersten Kategorie darbietet, wie- 
wohl er nicht in allén Punkten mit denselben ubereinstimmt. 
Dass er sich von dem Sander 'sch en besonders duroh den voU- 
ständigen Mangel der hinteren Fartie des Balkens unterschei- 
det, wurde schon oben hervorgehoben ; mit dem von Pag et 
stimmt er in Betreff der Längenausdehnung am meisten 
viberéin, weicht aber dafiir in der iibermässigen Ausbildung 
der Dickenrichtung von ihm ab. Bemerkenswerth ist j eden- 
falls, dass gerade dieser letztere Fall, der dem meinigen am 
meisten gleicht, auch ausser meinem der einzige ist, in dem 
während des Lobens keine Abnormität der Geistesfunctionen 
vrår beobachtet worden. 

Ich fiihre nun noch die Thatsachen an, die uns die Ent- 
vricklungsgeschichte iiber die Bildung des Balkens an die 
Hand giebt, um daraus die Erklärung der im Vorhergehenden 
beschriebenen Missbildung desselben^ abzuleiten. Ich halte 
mich hier zunächst an die Darstellung von Beichert^). 

Nachdem sich die beiden Hemisphärenbläschen von dem 
mittleren Theile des vorderen Hirnbläschens abgeschniirt haben, 
aus welchem letzteren die Sehhiigel mit der Tela choroidea 
media, sowie die Gegend des Tuber cinereum hervorgehen, 
bleibt am Ende des vierten Schwangerschaftsmonats nach vorn 
nur noch eine schmale Verbindungsbriicke zwischen beiden 



1) A. a. O. Bd. U. 
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Hemisphären bestehen, enthaltend die Theile, aus welchen 
später die CommiBsura anterior, sowie die CommissuT dei 
Säulchen des ForniK, nach unten zu die Lamina terminalis 
entsteht. Zugleich wird um diese Zeit an der medialen Fläche 
der Hemisphären unmittelbar vor and iiber der erwähnten Ver- 
bindungsbriicke jederseits die Stelie sichtbar, aus weloher das 
Septum pellucidum and die Anlage des Balkens hervorgebt. 

Durch Entgegenwacbsen der beiden seitlicbeo Balkenstumpfe 
kommt nun etwa um die 20, Schwangerschaftswoche der Schluss 
der Commissura magna, des Balkens , zu Stande, und es 
wiirde dann ungeföhr der Zustand erreicfat sein, den wir in 
anserem Präparate, hier aber am Gehim eines erwacbsenen 
Menschen» vor uns haben. Von den Abbildungen Reicherfs 
Btellt die Fig. 36 Taf. XL (Bd. I.) ein solches Gehim aus 
der 20. Wocbe dar, an dem die Vereinigung der beiden 
Balkenhälften eben zu Stande gekommen ist. Man sieht jedoch 
sofort, dass sioh hier der Balken schon iiber die ganze Lange 
der Sehhiigel nach hinten erstreckt und dass auch das Septum 
pellucidum bereits eine viel grössere Ausdehnung besitzt als 
in meinem Präparate. Beichert nimmt aber, wenn ich seine 
Beschreibung richtig verstehe, an, dass die Verschmelzung der 
beiden Balkenhälften gleichzeitig in der ganzen Länge erfolgt 
und dass das in Fig. 36 abgebildete Stadium das friiheste 
dieser Verschmelzung darstellt. * 

EöUiker^), der im Uebrigen die Entstehung des Balkens 
ähnlieh beschreibt wie Beichert, lässt ihn schon am Ende 
der 16. Woohe als schmak cylindrische Verbindungsbriicke 
zwischen beiden Hemisphären kenntlich werden (a. a. 0« 
S. 237 und Fig. 107 u. 112). 

Beide Forscher kommen aber darin iiberein, dass sie in 
dieser ersten Anlage bereits alle Theile des Balkens, Knie, 
Körper und Wulst nebst Psalterium enth alten sein lassen und 
dass nach ihnen die weitere Vergrösserung durch inneres 
Wachsthum dieser einzelnen Theile zu Stande kommt, das mit 
dem Wachsthum der Hemisphären gleichen Schritt halt. 

Eine andere Darstellung giebt Eollmann^), der mit 
Bischoff den vordersten Theil der Balkenanlage noch aus 
dem Best der urspriinglichen . Verbindung der Hemisphären 
hervorgehen lässt und annimmt, dass von dieser Anlage aus 
das Wachsthum in einer horizontalen Ebene nach riickwärts 



O Entwickiungsgeschichte. Leipzig 1861. 

*) Die Entwicklung der Adergeflechte. Ein Beitrag sur Entwicklungs- 
gesehichte des Gehizni. Leipzig 1861. 6. 17. 
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schreitet und zwar in der Art, dass von beiden Seiten her 
Stumpfe'Yon Nervensubstanz einander entgegenwachsen, um 
wie die Zacken der Sutura sagittalis ineinanderzugreifen (ein 
Verhalten, das E. an dem Gehirn eines 7^' langen Binds- 
embryos deutlich ausgeprägt fand). 

Sci weit es nun gestattet ist, Hemmungsbildungen, die man 
nach Schluss der Entwicklungsperiode an Organen öder Organ- 
theilen vorfindet, mit bestimmten Stadien dieser Entwicklungs- 
periode za vergleichen (mit denen sie ja wegen der weiter 
geschrittenen Ausbildung der umgebenden Theile niemals voll- 
kommene Uebereinstimmung darbieten kÖnnen), so habe ich 
schon oben erwähnt, dass ich in der bereits eingetretenen Ver- 
schmelzang des Balkens mit dem Fornix den Beweis dafiir 
finde, dass die Anlage des Spleniums und Psalteriums in 
meinem Fräpaxate vorhanden ist. Insofern wiirde dasselbe 
also fiir die Darstellung von Beichert und Köllik er 
sprechen. Doch scheint mir das Bestehen der beiden von 
der Balkenmitte aus gabelförmig nach hinten auseinander- 
weichenden Lamellen dafiir za sprechen, dass auch diese be- 
stimmt waren, durch successives Entgegenwachsen schliesslich 
noch in der Mittellinie zu verschmelzen. Auf jeden Fall gehört 
mein Präparat einer friiheren Periode an, als die Fig. 36 von 
Beichert, also einer friiheren als der 20. Woche, wofiir 
^usser den schon erwähnten Verschiedenheiten aach 'noch das 
Fehlen der Commissura mollis spricht, die nach Beichert 
im Laufe des 5. Monats entsteht. Nach dem Vergleiohe der 
Fig. 107 von KöUiker und der Fig. 36 von Beichert, 
»zwischen denen dasselbe ungefåhr die Mitte halt, möchte ich 
etwa die 18. Woche als diejenige bezeichnen, in der die 
Hemmung eingetreten ist. 

Auch scheint mir ohne Zwang die Yereinigung der diffe- 
renten Ansichten in der Art möglich, dass die beiden seit- 
lichen Anlagen des Balkens bestimmt sind, von der 16. bis 
zur 20. Woche allmählig, nicht auf einmal, zur Verschmelzung 
zu gelangen, dass aber dann alle Theile vollständig angelegt 
sind und die weitere Vergrösserung nnr noch durch inneres 
Wachsthum eintritt. Dass die Verschmelzung an jedem Punkte 
ausbleiben känn, zeigen die von Sander gesammelten Fälle. 
Der von Sander selbst beobachtete gehört jedenfalls einem 
etwas späteren Entwicklungsstadium an als der meinige, indem 
dort der Commissurenschluss in der Längsrichtung vollständig 
erfolgt ist, er entspricht ziemlich genau der Fig. 36 von 
Beichert. 

Was schliesslich die abnorme Entwicklung von Fettgewebe 
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auf dem Balken und in den Plexus choroidei betrififti so wird 

bereits von Virchow^) erwähnt, dass in der Baphe des Corpus 

calloBum und des Fomix Öfters ohne besondere Abweichung 

Fett Torkommt und dass durch stärkere Entwicklung desselben 

lipomatöse Geschwiilste entstehen können, wie dies Virchow 

selbst einmal auf der Oberfläche des Fomix beobachtet hat. 

Ebenso fand Benjamin^) bei der Section einer an Blödsinn, 

Epilepsie und recbtseitiger Lähmung behandelten Frau an Stelle 

des Balkens, der nur noch als schmales Band yorhanden war, 

eine Geschwulst, die äusserlich aus Fettgewebe> im Innern aus 

Knochen bestand und die er als verknöchertes Lipom auffasst. 

Eine mit Fettträubchen besetzte Abtheilung der Gescfawulst 

erstreckte sich in den rechten Seitenventrikel und hing dort 

mit dem Plexus ohoroideus zusammen. In dem letzteren fand 

auch Wallmann^) in einem Falle, in dem ausserdem eine 

taubeneigrosse CoUoidcyste im dritten Ventrikel vorhanden war, 

ein bohnengrosses Lipom. Und endlich sah Hackel^) einmal 

bei einem Säufer den ganzen Plexus durchsetzt mit kleinen 

Fettträubchen, von denen die stärksten Erbsengrösse erreichten, 

und in einem zweiten Falle fand er dieselbe Bildung auf eine 

kleine Stelle beschränkt. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass solche Fett- 
entwicklungen neben mannigfachen anderen abnormen Befunden 
am Gehirn vorkommen, und ich glaube nicht, dass man sie in 
meinem Falle in eine nähere Beziehung zu dem Defect eines 
Tbeiles des Balkens wird bringen können. In dem Benja- 
min'schen dagegen ist der Balkenmangel directe Folge dei 
Geschwulstbildung. Gerade deshalb gehört derselbe aber auch 
nicht in die Kategorie der oben aufgezählten Fälle von Bil- 
dungshemmung des Balkens, um so weniger, als er noch durch 
eine anderweitige erhebliche Veränderung, Sklerose der ganzen 
linken Hemisphäre, complicirt war. Das Gleiche gilt fiir einjen 
neuerdings von J. Arnold^) veröffentlichten Fall, in welchem 
bei einem 9 Monate alten Kin de eine aus Fettgewebe, Knochen 
und Knorpel bestehende Geschwulst von der Stirngegend aus 
sich in^s Innere der Schädelhöhle fortsetzte und dort den gan- 
zen Balken, sowie Septum pellucidum, Säulchen und Körper 
des Fornix zum Schwund gebracht hatte. 

*) Die krankhaften GeschwUlste. I. S. 387. 
8) Virchow'8 Archiv. XIV. S. 552. 
^ Virchow*8 Archiv. XIV. 

*) Beitr. z. norm. u. path. Anat. d. Plex. chor. Virch. Arch. XVI. 1859. 
^) Ein Fall von angeborenem lipomatösem Teratom der Stirngegend. 
Virohow'8 Arch. XLIII. Heft 2. 1868. 
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Srklåntnj^ d«r Abbildungda. 



F i g. I stellt die linke Hemisphäre des in der Medianebene dnrckschnit- 
tenen Gebirns dar. Oberer TheU der Hemispbare durcb einen boriiontalen 
Scbnitt abgetragen, dessen Bicbtung jedocb binten Yon der Mitte nacb aussen 
etwas scbief nach aufwärts, iind erst in den äusseren Partien genan bori- 
zontal ansgefallen ist. 

JT. B, KSrper des Balkens. 

C» K, Yerdickte Stelle am Fomix, Uber der derselbe mit dem Balken 
verwaobsen ist, entsprecbend der Commissnr der Eörper des Fomix. 

8, B, Ansstrablnng des Balkens naeb der Seite nnd nacb binten. 

F, Fomix. 

S, V, Seitenyentrikel. 

T, eh, m, Tela cboroidea media. 

T. e. Tuber oinerenm. 

Ch, Cbiasma. 

C, e, Corpns candicans. 

Z, Zirbeldräse. 

C. q, Corpns qnadrigeminnm. 

A, S. Aqnaednctns SylyiL 

F, A, Fettanllagemng anf dem Balken. 



Fig. 2 stellt dasselbe Präparat von oben dar. Seitenyentrikel dnrch 
einen weit klaffenden Scbnitt geöffhet Yon der Yerbindnng der binteren 
Balkenstrablong mit der Markmasse der Hemispbäre nur nocb ein scbmales 
Bändcben erbalten. 

Cér. Cerebellnm. 

Die Ubrigen Bucbstaben wie oben. 



Kritik des sogenannten Hemmungsiiervensystems. 

Von 

E. J. Bonsdorff^ 

Professor der Ånatomie ui^d Physiologie zu Helsingfors. 



Einleitung. 

Hypothesen sind in einer exacten und auf Facta 
sich stUtzenden Wissenschaft dann erlaubt, wenn eine 
definitiye .Erklamng nnmöglich isi, wenn die hypo- 
thetische Erklämng den Facten nicht. zuwider ist, 
Yielmehr damit iibereinstimmt, und wenn die Hypo- 
these ein neues Feld zu femeren Untersuchungen 
eröffnet. 

Joh. Milller, Handb. d. Physiologie des 
Menscben. II. 1. p. 71. 

Seitdem £. Web er durch sein bekanntes Experiment zuerst 
in Erfahrung bracbte, dass die rhythmische Contraction des 
Herzens durch galvanischen Beiz des peripherischen Endes des 
abgeschnittenen N. vagns aufhört, — eine Erscheinung, welche 
dem lähmenden Einflusse dieses Nervs auf die Ganglienzellen 
des Herzens selbst zugeschrieben wird — und nachdem Pfiii- 
ger^) darch Reizung des N. splanchnicus major eine äbnlicbe 
Wirkung in der peristaltischen Bewegung des Darmkanales 
wabrgenommen bat, wurde von den Physiologen das Besteben 
eines sogenannten Hemmungsnervensystems allgemein ange- 
nommen. Dass sicb durch eine solche Annahme die gewon- 
nenen Resultate am leicbtesten erklären lassen, geben wir 
£u, aber dass eine solche Erklärung mit den Principien tiber- 
einstimmt, welche die neuere Physiologie fiir die Erklärung 



*) Ueber das Hemmungsnervensystem filr die peristaltiscbe Bewegung 
der Gedärme. Berlin 1857. 
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« 

des organischen Processes aufgestellt hat, mÖchten wir be- 
zweifeln. Es ist noch nicht länge her, dass man das Leben 
durch die Annahme eines Lebensprincipes, welches sich durch 
Oscillation zwischen zwei Polen, dem negativen und positiven, 
zu erkennen geben eollte, fiir vollständig bewiesen ansah; die 
Physiologen dei Jetztzeit aber erklären das Leben fur das 
Besultat einer complicirten organischen Thätigkeit, welche 
ihrerseits wiederum von chemischen und physischen Gesetzen 
abhängig ist. Hiermit ist die Physiologie in ein Stadium ge- 
tieten, wo sioh die exacte Methode geltend macht; der hem- 
mende Einfluss der abstracten Naturphilosophie auf die Phy- 
siologie ist fiir alle Zeit vernichtet. Da die Annahme eines 
Hemmnngsnervensystems unserer Ansicht nach nicht mit^ der 
Forschungsmethode, welche die heutige Physiologie auszeich- 
net, iibereinstimmt, und die Annahme einer neuen Kraft zur 
Erklärung eines Phänomens uns nur den Beweis zu liefern 
scheint, dass eine exacte Erklärung der betrefifenden Erschei- 
nung noch nicht vorhanden ist, so wollen wir die Lehre vom 
Hemmungsnervensystem einer kritischen Untersuchung unter- 
werfen und mit Hiilfe anerkannter physiologischer Wahrheiten 
eine Erklärung der hemmenden Thätigkeit der Werven ver- 
suchen, ohne deswegen eine hemmende Kraft anzunehmen, 
welche nichts beweist; wir werden uns bei dieser Untersuchung 
auch nur auf Facta stiitzen, welche die Experimental physiologie 
darbietet, denn diese stehen unerschiitterlich fest, wenn sie 
auch durch die exacte Erklärung erst eigentliches Leben ge- 
winnen. Als Ausgangspunkt fiir-unseré Untersuchung wollen 
wir die von einigen Forschern angestellten Experimente mit 
dem N. vagus betrachten, und zwar um so lieber, als wir 
selber mit diesem Nerv an Hunden und Kaninchen galvanische 
Versuche angestellt haben, deren Eesultate mit denen der 
meisten Forscher durchaus iibereinstimmen. 

1. Kritik des hemmenden Einflasses des R. vagas anf die 

Znsammeniiehnng des Herzens. 

Durchschneidet man einem lebenden Thiere den Cervical- 
theil des Stammes des 10. IN^eryenpaares , so tritt bei galva- 
nischer Heizung des peripherischen Endes ein Stillstand in 
der rhythmischen Contraction des Herzens ein, der sich bis- 
weilen augenblicklich , bisweilen erst nach Verlauf einiger 
Secuiiden zeigt. Ausnahmsweise geschieht es , dass bei 
schwächerem Keiz vor diesem Stillstande eine, wenn auch 
weniger intensive Beschleunigung in der rhythmischen Con- 
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traction des Herzens eintritt. Dies letzteie Besaltat haben 
nur Schiff and Moleschott erzielti wie auch wir in zwei 
Fallen bei schwächerer Eeizung des N. vagas an Handen diese 
Beschleanigang wahrgenommen haben ; nar war diese» wie oben 
gesagt, von geringer Intensität. v. £ezold^)i der Schiffs 
and Moleschotfs Resultat ziemlich streng kritisirt, bestreitet 
dies allerdings , in den beiden angefuhrten Fallen aber haben . 
wir die Erscheinang mit vollständigei Sicherheit wahrgenom- 
men. Da sich die Bewegung des Herzens durch galvanischen 
Reiz äasserst leicht aafheben lässt, so ist es aaffallend, dass 
dies Experiment so selten gelingt; aber ein gewonnenes nega- 
tives Resaltat giebt noch kein Becht, das positive anderer 
Forscher zu. negiren. In jedem Falle ist es bemerkenswerth, 
dass dieser Versaoh ungeachtet der sorgfältigen Anwendung 
verschiedener Grade von Beizung so selten gluckt, dass 
v. Bezold trotz seiner vielfachen Bemiihangen die fragliche 
Erscheinang nicht beobachtet hat. 

Auch in Bezug aaf den Stillstand des Herzens waren die 
Ansichten getheilt. Während einige Physiologen annahmen, 
dass dieser während der activen Gontraction eintritt, nahmen 
andere an, dass dies während der Diastole stattfinde; die 
letztere Ansicht ist indessen jetzt mit vollem Becht von allén 
Physiologen als die richtige adoptirt. 

Obgleich Budge^) aus seinen Versachen das Besaltat zieht, 
dass die Bespiration bei stärker Beizung des centralen Endes 
des N. vagas im Momente der Exspiration, also im ruhigen 
Zustande der Muskeln aufhört, so haben Köllikér, H. Muller 
und Snellen^) doch mit Sicherheit nachgewiesen, dass dieser 
Stilistand, iibereinstimmend mit unserer eigenen Erfahrung, im 
Inspirationsmom en te, also während der activen Gontraction ein- 
tritt. Sämmtliche Inspirationsmuskeln sind hierbei in einen 
Zustand von tonischem Krampf vers^tzt. 

Ehe wir zar Erklärung dieser Facta, welche die Experi- 
mentalphysiologie festgestellt hat, iibergehen, durfte es nöthig 
sein, einen Blick auf die Anatomie des 10. Nervenpaares za 
werfen. 

Der N. vagus geht, wie bekannt, von Nervenzellen aus, 
welche in dem von Sch roder van der Eolk so benannten 
Yaguskem liegen and durch Aasläufer mit denjenigen Nerven- 



^) Untersuchungen Uber die Innervatioii des Herzens. Leipzig 186^. 

^ Comptes rendus 1854. 16. Oetob. No. 16. XXXIX. 

') Nederlandsch Lancet. Derde Ser. yierde Jaarg. Grayenhage 1854 — 1855. 
Bnelien, Onderzoekingen oyer den inyloed van den vagus op de Ademhalings- 
bewegingen. 

Zeitschr. f. rat. Med. Dritte R. fid. XXXVI. 2 
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zellen in YeTbindung stelieD, die von einem Seitenstrange des 
Biickenmarkes aus wiederam Nervenröhren abzweigeiii welche 
in die den Rumpfmuskeln angehörigen Nerven iibetgehen, sich 
also in den Bespirationsorganen weiter verbreiten. Diejenigen 
Nervenröhren , welche dem N. vagns ursprunglich angehÖren, 
sind, wie Valentin^) und andere Forscher nachgewiesen 
haben, ausschliesslich sensibel» in ihnen strömt also die In- 
nervation in centripetaler Richtung. Im Foramen jngulare 
biidet sich das sogenannte Ganglion jugnlare öder radicis N. 
vagi, das den R. auricularis abzweigt, und auf der periphe- 
rischen Seite dieses Nervenknotens geht der innere Zweig des 
motoriscben N. accessorius Willisii in die Scheide des Yagus 
iiber; der auf diese Weise zusammengesetzte Stamm giebt 
späterhin den R. pharyngeus und laryngeus superior ab. Da 
nun die Fortsetzung des N. vagus sympathische Zweige des 
Ganglion cervicale supremum aufnimmt^ so ergiebt sich von 
selbst, dass der Cervicaltheil desselben drei Arten von Nerven- 
röhren enthalten muss: nämlich sensible, motorische und sym- 
pathische öder vasomotorische, und dass die Reizung dieses 
Theiles des Vagusstammes gleichzeitig auch auf diese Arten 
von Nerven wirken muss. Am unteren Theile des Halses 
gehen vom Stamme des Yagus die Rr. cardiaci aus, welche 
im Yerein mit Zweigen des Ganglion, cervicale infimum und 
thoracicum primum in den Plexus cardiacus iibergehen ; ferner 
R. laryngeus inferior, gewisse Zweige des Plexus pulmonalis 
und schliesslich oesophageus, wonach sich. der an Grösse ab- 
nehmende Stamm im Magen verzweigt und selbst Ausläufer 
in den Plexus hepaticus abschickt. Yom Plexus cardiacus 
gehen späterhin Zweige aus, welche den Aa. coronariae cordis 
folgen, mit deren Zweigen sie sich im Herzgewebe peripherisch 
verschlingen, und zwar unter steter Beibehaltung ihres Charak- 
ters, nämlich den ArterieTa, in deren Scheide sie sich verzwei- 
gen, bis auf das Aeusserste zu folgen, wennschon es noch 
nicht gelungen ist, ihren peripherischen Abschluss zu entdecken. 
Dass in denselben mikroskopische Ganglien vorkommen, ist 
eine Erscheinung, welche im Allgemeinen allén peripherischen 
Abzweigungen von Nervenästen des gangliösen Nervensystems 
eigen ist. 

Wird nun der Cervicalstamm des Yagus galvanisch gereizt, 
80 muss sich dieser Reiz nothwendig auch auf alle drei Arten 
von Nervenröhren erstrecken, welche diesem Theile des Nerven 
angehören, und zwar so, dass jede einzelne Art dieser Nerven- 



1) De functionibus neryoram cerebralium. 
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TÖbren nnter dem Reize in einer Weise leagiit, welche mit 
ihrem anatomischen Yerlanf und Abschluss in den ihnen ange- 
hörigen organischen Geweben iibereinstimmt. 

A) Beizung des centralen Endes des 10. Nerven- 

paares. 

Wenn das centiale Ende des darchschnittenen Vagns ge- 
reizt wird, so ist es klar, dass nur die centripetal leitenden 
Nervenröhren y deren anatomischer Zusammenhang mit dem 
Gentraltheil ungestört bleibt, reagiren, und dass nur durcb 
diese eine Wirkung des Reizes wahrgenommen werden känn. 
Da der Zusammenhang der sympathischen Nervenröhren dieses 
Stammes mit den Geweben, in welchen sie sich peripberisch 
verzweigen, aufgehoben ist, so muss aus leicht begreiflichen 
Grunden auch jede Wirkung des unmittelbaren Reizes aus- 
bleiben. Die Reizung des centralen Endes des abgeschnittenen 
Vagns fiihrt ausser dem lebhaften Ausdrucke des Schmerzes 
bekanntlich auch den Stillstand der respiratorischen Bewegung 
des Thieres herbei. Der Athem hört im Inspirationsmomente» 
also während der activen Contraction der Inspirationsmuskeln 
auf^ weil diese in Folge des starken galvanischen Reizes in 
einen Zustand von tonischem Erampf gerathen. Es erklärt 
sich dies Fhänomen einfach aus dem Reflex der Ursprungs- 
zellen des 10. Nervenpaares, von welchem sich der Reiz den- 
jenigen Nervenzellen mittheilt, von denen die motorischen 
Nerven ausgehén, welche in der MeduUa oblongata die Inspi- 
rationsmuskeln innerviren. Dass bei einer solchen Reflex- 
wirkung auch vasomotorische Nerven gereizt werden, fiihren 
wir nur im Vorbeigehen an, weil diese Erscheinung ausser 
dem Bereiche unserer gegenwärtigen Untersuchung liegt. 

B) Reizung des peripherischen Endes des 

10. Nervenpaares. 

Aus dem Angefiibrten geht hervor, dass sich die Reizung 
des peripherischen Endes des durchsohnittenen Vagus auch 
den drei Arten von Nervenröhren mittheilen muss, welche im 
Stamme dieses Nerven auslaufen; und da der continuirliche 
Zusammenhang der in diesem Stamme beflndlichen sensiblen 
Nervenröhren mit den Nervenzellen in der Medulla oblongata 
aufgehoben ist, so känn folgerichtig auch keine Wirkung der- 
selben stattfinden. Es känn also nur von denjenigen moto- 
rischen Nervenröhren die Rede sein, welche mit den Geweben, 
in denen sie sich verzweigen, in anatomischem Zusammenhange 
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stehen. Daher mvissen wir unséie Äafmerksamkeit denjenigen 
Böhren zuwenden, welche vom K. accessorius Willisii auf den 
Yagus iibergehen, und denjenigen sympathischen öder vaso- 
motorischen Nerven, welche sich von dem ihnen angehöiigen 
System dem Vagas mittheilen. 

Wie bekannty zeigt sich die Wirkung dieses Beizes a) in 
dem Anfhören der Herzbewegung während der Diastole (von 
den Physiologen allgemein anerkannt); b) bei geringerem 
Eeiz in einer beschleunigten aber schwächeren Contraction des 
Herzens (ausnahmsweise von Schiff, Moleschott und uns 
beobachtet) ; c) in der Zusammenziehung der Lungen (nur von 
Yolkmann beobachtet); d) in einer mehr öder weniger leb- 
haften Contraction im Oesophagus (von den meisten Physio- 
logen beobachtet), und e) in der Zusammenziehung des Ma- 
gens, welche indessen noch nicht mit Sicherheit beobachtet 
ist. Wir wollen jetzt zur Untersuchung dieser verschiedenen 
Fhänomene libergehen. 

a) Stillstand des Herzens während der Diastole. 

Wird ein motorischer Nerv, welcher mit dem Muskel in 
anatomischem Zusammenhange steht, gereizt, so tritt eine Con- 
traction deijenigen contractilen £lemente ein, welche diesem 
Muskel angehören, d. h. der Muskel wird in einen activen 
Zustand versetzt und giebt dies durch Contraction und einen 
verstärkten Tonus zu erkennen. Da nun das Herz nicht in 
den tonischen Zustand geräth, welcher der activen Muskel- 
contraction eigen ist, so ist es klar, dass der Zustand, welcher 
durch die ErschlaffuDg des Muskelgewebes in der Bewegung 
desselben hervorgerufen wird, nicht auf dem Einflusse moto- 
rischer Nervenröhren beruhen känn. Die Herznerven, welche 
vom Flexus cardiacus ausgehen, enthalten kleine Ganglien mit 
Nervenzellen, welche man fiir die Centra ansieht, durch deren 
Beizung die Contraction des Muskelgewebes bewirkt wird. 
Man könnte daher hypothetisch annehmen, dass motorische 
Nervenröhren, welche die Innervation in centrifugaler Bich- 
tung leiten und in der Scheide des Vagns verlaufen, auf die 
in den Ganglien der Herznerven befindlichen Nervenzellen, 
und durch diese auf die Contraction des Muskelgewebes wirken. 
Wäre diese Annahme aber richtig, so miisste die Musculatur 
des Herzens in einen Zustand von Contraction versetzt werden, 
in welchem Falle die rhythmische Zusammenziehung desselben 
nur bei tonischem Erampf des contractileii Muskelgewebes 
stattfinden könnte , wie dies béi den Inspirationsmuskeln der 
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Fall ist, wenn das centrale Ende des duxchschnittenen Vagus 
gereizt wiid. Dagegen tritt der Stilistand des Heizens wäh- 
lend der Diastole ein, und dies eikläien die hentigen Physio- 
logen, \felche ein Hemmangsnervensystem annehmen, dadarch> 
dass der Vagus motorische Nerven enthält, welche die Thätig- 
keit der Nervenzellen in den Ganglien der Herzneryen auf- 
heben. Demnacb mussten diese motorisohen Nerven eine 
besondere Art von motorischen NervenrÖhren sein, welche sich 
nicht in den Muskeln verzweigen, — eine Annahme, die uns 
sowohl in Folge mikroskopischer Beobachtung als angestellter 
Ezperimente nicht berechtigt scheint. Da also bei stärker 
Eeiznng des N. vagus während der Diastole ein Stillstand der 
Herzmusculatur eintritt, so darf man nach dem oben Ange- 
föhrten schliessen, dass im N. vagus keine motorischen Ner- 
venröhren vorhanden sind, welche auf das Muskelgewebe des 
Herzens wirken könnten. 

Somit bleiben uns nur die sympathischen Nervenröhren, 
welche in der Soheide des N. vagus verlaufen, zur Betrachtung 
iibrig. Diese gehen theils durch die Br. oardiaci n. vagi, 
tbeils nnmittelbar in den Flexus cardiacus iiber, der kleine 
Ganglien enthält und Zweige ausschickt, welche die Aa. coro- 
nariae cordis und deren peripherische Abzweigungen begleiten 
und unzweifelhaft bis zu den kleinen, mit contractilen Ele- 
menten versehenen Arterien vordringen, die sich im Netze 
der Capillargefässe des Herzgewebes auflösen. Auf welche 
Weise diese in den Wänden der Arterien enden, hat die 
mikroskopische Anatomie noch nicht entdecken können. Da 
nun bei Durchschneidung des N. vagus diese sympathischen 
Nervenröhren mit dem Gewebe, in welches ihre peripherischen 
Enden libergehen, in anatomischer Yerbindung stehen, so liegt 
es auf der Hand, dass die Beizung dieser Böhren iiberall, wo 
sie im Stamme des Vagus verlaufen, eine Wirkung hervor- 
rufen muss, welche der Art und Beschaffenheit des Gewebes, 
dem sie angehören, entspricht. 

£s ist eine von den Physiologen allgemein anerkannte That- 
sache, dass die sympathischen Nervenröhren vasomotorisch sind, 
dass also bei Beizung dieser Böhren da^ Lumen der Arterien 
durch Contraction der contractilen Elemente derselben je nach 
dem Grade des Beizes verändert wird. Da sich nun die Böhre, 
welche die Arterie repräsentirt, bei stärkerem Beiz in so höhem 
Grade zusammenzieht, dass sie gänzlich verschwindet, so ist 
es klar, dass sich das Lumen der Arterie bei schwächerem 
Beiz wenigstens vermindem muss. Diese Veränderung des 
Lumen ist von positivem Einfluss auf die Blutcirculation, 
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welche wiedenim auf bydraulisohen Gesetzen beruht. Wir 
wollen in diesei Beziehung nar an den Einfloss erinnem, 
welchen ein vermindertes öder yergrössertes Strombett sowohl 
auf die Gescbwindigkeit des Blutumlaufes in den Aiterieni als 
aucb anf die Blutquantität aosubt, welcbe die Artenen unter 
fortfabrender Contraction des Herzens entbalten and in welcher 
die Vis a tergo liegt, die in dieser Beziebung wirkt. 

£s ist bekannt, dass die Zweige, welcbe im arteriellen 
Blatgefasssystem von einem Stamme aosgeben, ein grosseres 
Strombett darbieten als der Stamm selbst, and dass ans diesem 
Grande bei fortfahrend gleicber Starke in der Contraction des 
Heizens die Blutcircalation in den Zweigen langsamer ist, als 
im Stamm, da wir bier auf den Einfloss des Winkels, nnter 
welcbem sicb die Zweige vom Stamme ablösen, kein Gewicht 
legen. Von dieser allgemeinen Regel findet sicb nar eine 
einzige Aasnabme, nämlicb die beiden Aa. iliacae commanes, 
welcbe zusammengenommen ein kleineres Strombett darbieten, 
als der unterste Tbeil der Aorta, von welcber diese beiden 
Zweige aasgeben; dafiir ist aber aucb die Blutcircalation in 
den Aa. iliaeae scbneller als im untersten Theile der Aorta, 
weswegen aucb Volkmann den Blutdruck in der Art. cruralis 
böber fand^). 

Wenn wir nan diese pbysiologiscbe Wabrbeit anserer fer» 
neren Untersucbung zum Grunde legen, so ist es klar, dass 
bei starkerer Beiznng des peripberiscben Endes des abge- 
scbnittenen Vagas der bierdurcb bervorgerufene Beiz der in 
ihm verlaufenden vasomotoriscben Nervenröbren ein Ver^ 
scbliessen des Lumen der kleineren Arterien zur Folge bat, 
welcbes die Blutoirculation in den CapillargeHissen anterbricbt, 
und dass die Folge biervon die Aufbebung der Nutrition des 
Herzgewebes ist, die in dem Austauscb von stoffen bestebt, 
welcbe sicb als constituirende Bestandtbeile des Blutes in auf- 
gelöster öder Gasform in den Capillai^efässen und der sie 
umgebenden parencbymatösen Fltissigkeit vorfinden. Dass 
bierbei das Blut der Capillaigefässe ausser anderen Stoffen, 
wie Protein und Salze, audi Sauerstoff ausscbeidet, wäbrend 
die Nutritionsfliissigkeit Sauerstoff aufnimmt, wollen wir nur 
im Vorbeigeben bemerken. Sauerstoff ist der notbwendige 
Factor fur die Möglichkeit einer cbemiscben Umsetzung in 
den organiscben Geweben, — eine Umsetzung, die sicb im 



^) Siehe Donders, Handleidning tot de Natuurkunde van den gezonden 
Mensch. II. Utrecht, 1853, pag. 83 und 90, und Volkmann, Die Hämo- 
dynamik. Leipzig, 1850. 
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Allgemeinen durch Oxydation derjenigen Stoffe charakterisirt, 
welche bei diesem Prooesse interessirt sind. Man weiss; dass 
dieser Stoffwechsel zwischen dem Blute in den Capillargefässen 
und der Nutritionsfliissigkeit je nach der Starke des hydro- 
statischen Druckes auf das Blut und die Kutritionsfliissigkeit 
ein mehr öder weniger lebhafter ist; und dass, da das Blut 
in den Capillargefässen während der Contraction der Herz- 
kammejrn unter djBm Einflusse eines höheren hydrostatischen 
Druckes steht, auch die parenchymatöse Fliissigkeit durch den 
Druck der erweiterten Artenen bei der darauf folgenden 
Diastole des Herzens einem höheren Oruck unterworfen ist. 
In beiden Fallen iibt diese Erhöhung des hydrostatischen 
Druckes einen wesentlichen Einfluss auf das Dififusionsver- 
hältniss im Blute öder in der Nutritionsfliissigkeit aus, welche 
letztere sich zugleich durch einen geringeren Goncentrations- 
grad auszeichnet, der fur den Eintritt der Stofife aus dieser 
Fliissigkeit in das Blut ein fördemdes Moment ist. 

Wenden wir nun diese unbestreitbare physiologische Wahr- 
heit auf den Gegenstand unserer Untersuchung an, so finden 
wir, dass die unbedingte Folge der durch die Beizung des 
Yagus eingetretenen Aufhebung der Blutcirculation in den 
Capillargefässen des Herzens nothwendig einen Stilistand in 
dar Nuinrition des Herzgewebes herbeifuhren njfuss. Da aber 
eine ununterbrochene Nutrition während der verschiedenen 
Phasen der rhythmischen Contraction des Herzens eine absolute 
Bedingung fiir die physiologische Thätigkeit seines Gewebes 
ist, so ist die unabweisliche Folge, dass der durch Beizung 
des Yagus hervorgerufene Stillstand in der Nutrition des Herz- 
gewebes auch einen Stillstand in der physiologischen Thätig- 
keit desselben nach sich zieht, und dass dieser Stillstand 
während der Erschlafifung des Muskelgewebes, also während 
der Diastole des Herzens eintreteu muss^). 

Somit diirfte die Wirkung, welche die Beizung des N. 
yagus mit sich fiihrt, eine genligende Erklärung flnden, ohne 
dass wir mit Web er, v. Bezold, Pfliiger, Nasse und 



^) Bei einigen von uns angestellten Experimenten an Fröschen haben 
wir gefnnden, dass auch durch galvanischen Beiz der Stelle in der Medulla 
oblongata, durch deren Beizung Bernard im Urin Zucker entdeckte, in 
der GomtractioH des Herzens wShrend der Diastole ein Stillstand erzielt 
werden känn, — eine Brscheinung, welche in einer anderen noch nicht 
Teröffenliichten Abhandlung, wo wir diese Stelle der Medulla oblongata, — 
von uns Centrum Bernard! genannt — als das oberste Centrum des yaso- 
motorischen Neryensystems bezeichnet haben, in derselben Weise erklärt 
wird, als wenn sie durch Beizung des N. yagus öder des Ceryicaltheiles 
des sympathisohen Grenzstranges heryorgerofen wird. 
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Anderen ein räthselhafteB Hemmungsnervensystem, das in der 
Bahn des N. vagus auslaufen soll, anzunehmen * brauchen. 

b) Beschleunigte, aber schwächere Contraction 
des Heizens bei schwächerer Reizung. 

Aus dem Angefiihrten geht heivor, dass bei einem ge- 
wissen Grade galvanischer Reizang die Arterien des SEerzens 
zusammengezogen werden, jedoch obne dass die Passage des 
filates in den kleineren Arterien, welche in das Netz der 
Capillargefässe iibergehen, gehindert wird. Die Folge hiervon 
i st ein kleineres Strombett als bei gewöhnlichem Tonus der 
Gefässe, und somit eine schnellere filutcirculation in den 
Arterien des Herzens, welche in Uebereinstimmung mit dem 
Lumen der Gefasse zugleich eine geringere Quantität Blut ent- 
halten. Der Stoffwechsel in den Capillargefässen muss sich 
daher in quantitativer Beziehung vermindern, aber er findet 
of ter statt, und die Wirkung hiervon in Bezug auf die rhyth- 
mische Contraction des Herzens ist eine Beschleunigung, welche 
bei vermindertem Blutdruck auch weniger intensiv als normal 
ist. Dies mit Hiilfe der hierbei wirkenden physikalischen 
Gesetze a priori berechnete Resultat wird durch das von 
Schiff, MoVeschott und uns angestellte physiologische 
Experiment , das man nicht mit v. B e z o 1 d ohne Weiteres 
verneinen darf, bestätigt. 

Nach der von uns aufgestellten Erklärung des Stillstandes 
des Herzens bei Reizung des Vagus scheint es uns höchst 
wahrscheinlich, dass die Reizung des Ganglion cervicale infimum 
und thoracicum primum, welche Zweige an den Flezus oar- 
diacus abgeben, einen gleichartigen Stillstand in der Bewegung 
des Herzens hervorruft, wodurch unsere Erklärung des frag- 
lichen Fhänomens einen neuen Halt gewinnen wiirde. Es 
scheint, als könne man dies annehmen, da v. Bezold, der 
den Vagus als den hemmenden Nerv des Herzens ansieht, in 
Folge seiner Experimente zu der Annahme gezwungen wurde, 
dass der Grenzstrang des Sympathicus am Halse „iii vielen 
Fallen die Herzbewegung hemmende Nervenröhren enthält, 
welche sonst in der Scheide des Vagus auslaufen" *). 

Wir kommen jetzt zu der TJntersuchung , wie weit sich 
diese Erklärung auf den Stillstand der rhythmischen Contrac- 
tion des Herzens, welche von Forschem auf verschiedene 
Weise an FrÖschen hervorgerufen wurde, anwenden lässt. Es 



^) v. Bezold, 1. c, erste Abtheilniig, p. 136. 
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ist bekannt, dass sich das Herz des Froscbes noch zusammen- 
zieht, wenn es ausgeschnitten ist und mit den Blutgefassen in 
keinem Zusammenhange mehr steht, und dass das Muskel- 
gewebe des Thieres noch nach dem Tode die Beizbarkeit and 
das Vermögen, sicb zusammenzuziehen, desto länger beibehält, 
je weniger entwickelt die Respirationsorgane sind. Liebig^) 
hat darch Experimente mit isolirten Muskeln nachgewiesen, 
dass dies Zusammenziehen mit der Entwickelung von Kohlen- 
säure verbunden ist, was die Aufnahme von Sauerstoff voraus- 
setzt ; denn nur auf dicse Weise wird ein Stofifwechsel möglich, 
dessen Product Koblensäure ist. In Bezug auf die fiewegungen 
des Herzens hat Tiedemann^) mit Fröschen und Salaman- 
dern experimentirt und gefunden, dass wenn das pulsirende 
Herz dieser Thiere unter eine Glasglocke gebracht und die 
Luft ausgepumpt wird, die Bewegung desselben während der 
Diastole aufhört. ein Resultat, das durch Schultz^) bestätigt 
wird. Das auf diese Weise unter den Recipienten gebrachte 
Herz konnte nicht einmal durch Reizung zur Contraction ge- 
bracht werden; liess man dagegen atmosphärische Luft zu, so 
war die Contraction nach 8 Secunden wiederhergestellt, anfäng- 
lich schwach und langsam, späterhin aber kräftiger, lebhafter 
und schneller, so dass die Schläge nach 4 Minuten vollkommen 
rhythmisch und kraftig waren, — 44 in einer Minute, wie 
vor dem Experiment. Die Wiederholung des Versuches mit 
aus- und eingepumpter Luft gab während einer Stunde allemal 
dasselbe Resultat; nach dieser Zeit aber hörte die Reizbarkeit 
des Herzens auf. Ganz besonders lebhaft wurden nach 
Tiedemann^s Aussage die Contraction en , sobald Sauerstoff 
in den Recipienten gelassen wurde. Experimente, welche mit 
Herzen von Salamandern angestellt wurden, gaben dasselbe 
Resultat. Wurde das Herz verdichteter Luft bis zu dreifachem 
atmosphärischen Druck ausgesetzt, so vermehrte sich die Con- 
traction bis auf 62 Schläge in der Minute; wendete man 
Wasserstoffgas an, so wurde die Contraction allerdings beschleu- 
nigt, aber sie war bedeutend schwächer und hörte bald gänz- 
lich auf. Dass das Aufhören der Contraction seinen Grund 
in dem Mangel an Sauerstoff hatte, braucht nur im Vorbei- 
gehen bemerkt zu werden. Dasselbe Resultat wird gewonnen, 



^) Ueber die Bespiration der Muskehi. MUller's Arch. 1S50. Seite 393. 

*) Yenuche uber die Bewegung des Herzens unter dem Recipienten der 
Luftpumpe. Muller's Arch. 1847. p. 490. 

') J)e motu cordis ranae temporariae. Berolini 1849. 
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wenn man das pulsirende Herz in Oel tauoht^), und zwar aus 
demselben Grunde, wie bei Anwendung des Wasserstoffgases. 
Aus allén diesen Faoten geht, wie Donders sehr richtig 
bemerkt, deatlich hervor, dass eine fortfahrende Contraction 
des Herzens von einem fortwährenden Stoffwechsel, bei welchem 
Eohlensäure ausgeschieden und Sauerstoff aufgenommen wird, 
unzertrennlioh ist. Bemerkenswerth ist, dass, wenn der Still- 
stånd in der Bewegung des Herzens auf eine öder die andere 
Weise darch Absperrung von Sauerstoff hervorgerufen wird, 
dieser Zustand allemal während der Diastole eintritt^); also 
in voUkommener TJebereinstimmung mit den Erscheinungen, 
welche nnter dem Einfiusse des sogenannten Hemmnngs- 
nervensystems stattfinden. Wenn wir nan noch hinzufiigen, 
dass sich das erloschene Bewegungsvermögen des Herzens 
durch Einspritzen von arteriellem Qlat in die Arterien dessel- 
ben zariickrufen lässt, so scheint es uns keinem Zweifel zu 
unterliegen, dass unsere oben gegebene Erklärung iiber den 
Grund des Stillstandes der Herzbewegung, welche bei Reizung 
des N. vagus während der Diastole stattfindet, auf keiner 
hypothetischen Annahme eines Hemmungsnervensystems, son« 
dem auf physiologischen Grunden beruht. 

o) Einfluss des N. vagus auf die Zusammenziehung 

der Lungen. 

Als wir oben von der Wirkung des Beizes auf das peri- 
pherische Ende des abgeschnittenen N. vagus sprachen, be- 
merkten wir, dass Volkmann eine Zusammenziehung des 
Lungengewebes wahrgenommen hat. Bei einem Experiment, 
das wir, im Verein mit dem vortrefflichen Donders im 
Jahre 1853 zu diesem Zwecke mit einem Kaninohen anstell- 
ten, konnten wir bei stärker galvanischer Reizung des Vagus 
trotz des empfindlichen Wassermanometers , welcher in der 
abgeschnittenen Luftröhre angebracht war, keine Veränderung 
im Niveau des Wassers wahmehmen, so dass wir in TJeber- 
einstimmung mit den meisten Forschem auf diesem Felde zu 
dem Besultate kamen, dass der N. vagus keine motorischen 
Nervenröhren enthält, welche auf die contractilen Elements 
der Lungen wirken, sondern nur sensible, welche sich in der 
Schleimhaut der Bronchien peripherisch verzweigen und die 



4) Donders, Handleidning tot de Natuurkunde yan den gezonden Mensch. 
B. IL p. 50. 

^ Bestätigt Yon Tiedemann, L c. 
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Sensibilität derseiben verursachen. Wird die Schleimhaut der 
Broncliien auf die eine öder andere Weise gereizt, so entsteht 
doroh die Eeflexwirkung , welche in Folge des anatomischen 
Zasammenhanges zwischen den Ursprungszellen des 10. Nerven* 
paares nnd den Neivenröhren der Inspirationsnerven in der 
Medalla oblongata stattfindet. Kusten. Das Contractionsver- 
mögen, welches den Lungen unter allén Umständen eigen ist, 
da ibre Gewebe ausser elastischen aach contractile Elemente 
enthälti beruht unzweifelfaaft auf denjenigen Nervenzweigen, 
welche von dem Ganglion cervicale infimum und thoracicum 
primum in den Plexus pulmonalis iibergehen, wie sich durch 
Beizung dieser Ganglien an lebenden Thieren leioht consta- 
tiren läsat. 

d) Einfluss des N. vagus auf die Contraction des 

Oesophagus. 

Bei Keizung des peripherischen Endes des durchschnittenen 
N. vagns zeigen sich die Oontractionen am oberen Theile des 
Oesophagus stärker, als am unteren, ein Beweis, dass dieser 
Nerv l^ervenröhren enthält, welche einen motorischen Einfluss 
auf die Speiseröhre ausiiben. Erinnert man sich, dass die 
Phaiynxmuskeln quergestreift sind, und dass sich diese in 
bedeutender Quantität im oberen Viertheil des Oesophagus 
bis zu dessen Eintritt in die Brustcavität vorflnden, wo 
wiederum die sogenannten glatten Muskelfasem so iiberwiegend 
sind, dass sich hier (nach Ficinus) nur einzelne quergestreifte 
Muskelfasem finden, welche bis zur Cardia hin in den glatten 
eingebettet sind, so ist es wahrscheinlich, dass die motorischen 
Nervenröhren , welche vom N. accessorius Willisii ausgehend 
dem N. vagus angehören, ihre motorische Kraft nur auf die 
quergestreiften Muskelfasem ausiiben, welche in ungleicher 
Quantität bei einzelnen Species und Individuen ein und der- 
seiben Thierart vorkommen. 

Ob schliesslich die Zweige des N. vagus, welche sich im 
Magen verbreiten, motorische Nervenröhren enthalten, ist 
nicht mit Sicherheit festgestellt; doch scheint es uns nach 
den Experimenten, welche in dieser Beziehung von Pfltiger 
und uns wiederholt angestellt wurden, als wäre dies nicht der 
Fall, sondem als enthielten die Zweige des Vagus, welche 
sich im Magen und in der Leber verbreiten, nur sensible 
Nervenröhren. 

Wenn wir nun nach dieser Erörterung unsere Auffassung 
von der physiologischen Function des 10. Nervenpaares in 
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Kiirze zasammenfassen und hierbei den N. vagus aus triftigen 
Grunden als die hinterei und den N. acoessorius Wiliisii als 
die vordere Wunsel ein und desselben Nerven, der durch den 
Cervicalstamm des Vagus repräsentirt wird, betrachten, so 
ergiebt sioh Folgendes: 

1) Der N. vagus ist duroh seinen B. pharyngeus ein moto- 
rischer und sensibler Nerv des Pharynx, jedoch vorzugs- 
weise sensibel. 

2) Derselbe Nerv ist durch seinen R. laryngeus superior ein 
vorzugsweise sensibler Nerv des Larynz. 

3) Der R. laryngeus inferior des N. vagus ist ebenso wie 
die sogenannten Rr. tracheales vorzugsweise ein moto- 
rischer Nerv des Larynz, der die Stimme modulirt, ob- 
gleich es ungewiss ist, ob die letzteren zugleich eine 
Oontraction der Muskelfascikeln , welohe zwisohen den 
Traohealringen liegen, bewirken. 

4) Der N. vagus ist fiir das Muskelgewebe des Herzens kein 
hemmender Nerv, aber er hebt die MÖglichkeit der 
activen Oontraction auf, und zwar durch den Einfluss der 
in ihm verlaufenden vasomotorischen Nervenröhren auf die 
Blutgefässe und die hieraus entstehende Modification eder 
Aufhebung der normalen Nutrition der Herzmusculatur. 

5) Das 10. Nervenpaar ist duroh seine Rr. cardiaci ein aus* 
schliesslich sensibler Nerv fiir das Herz. 

6) Duroh seine Rr. pulmonales erscheint der N. vagus im 
Lungengewebe als sensibler Nerv; ob er auf die Lungen 
einen motorischen Einfluss ausiibt , wie V o 1 k m a n n 
beobachtet haben will, ist unsicher und wenig wahr* 
scheinlich; wenigstens ist dies unseres Wissens von kei- 
nem anderen Forscher constatirt. 

7) Der N. vagus ist durch seine Rr. oesophagei zum Theil 
ein motorischer Nerv, welcher eine Oontraction derjenigén 
quergestreiften Muskelfasern bewirkt, die in ungleicher 
Quantität im Oesophagus vorkommen; fiir diesen selbst 
aber ist er durch eben dieselben Zweige ein ausschliess- 
lich sensibler Nerv. 

8) Schliesslich ist der N. vagus als ein sensibler Nerv des 
Magens und der Leber zu betrachten. dessen motorischer 
Einfluss auf diese Theile höchst problematisch ist. 
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11. Ser N. splaBchnicns major als heMMemler Ner? far die 
peristaltische Bewegang des Barmkanals. 

Bei Erörterong der von Pfliiger entdeckten hemmeDden 
Wirkung dieses Nerven auf die peristaltisohe Bewegung des 
Darmkanals können wir uns mit Hinweisung auf das oben iiber 
den N. vagns Angefiihrte kiirzer fassen. 

In Bezug auf den anatomischen Verlauf dieses Nerven woUen 
wir hier nur bemerken, dass der N. splanchnicus major aus 
6—7 Wurzeln besteht, welche vom 6. bis 11. Ganglion thora- 
cicnm ausgeben, von denen jede einzelne (nach A. Betzius) 
dorch die hinteren und vorderen Wurzeln der nächsten Spinal- 
neiven in anatomiscber Verbindung mit dem Biickenmark 
steht. Der auf diese Weise gebilciete Stamm dringt von 
beiden Seiten convergirend bis zum Plexus cardiacus vor, wo 
sich jeder seiner einzelnen Zweige in sein eigenes Ganglion 
solare öder semilunare senki. Von diesem sympatbiscben 
Hauptplexus in der Baucbcavität tbeilen sioh ZWeige ab^ 
welcbe an jeder von der Aorta abdominalis ausgebenden 
Aiteiie untergeordnete Plexus bilden. Der gemeinsame Cba- 
lakter dereelben wäbrend ibres peripberiscben Verlaufes ist 
der, dass sie gleicb den Abzweigungen des Plexus cardiacus 
den Arterien folgen und Nervenganglien bilden, wobei sie 
längs der Scbeiden dieser Arterienzweige laufen, und zwar 
ohne Zweifel bis zu den, im Capillarnetze der Muskelbaut 
des Darmkanals sicb auflösenden kleinen Arterien, welcbe 
nicht mit quergestreiften Muskeln, sondem mit Muskelfaser- 
zellen verseben ist, wie sie sicb in den Wänden der Arterien 
voifinden. Dass der N* splanchnicus auch in das Muskel- 
gewebe des Diinndarmes Zweige ausscbickt, deren peripberiscber 
Abscbluss nocb unbekannt ist, wollen wir nur fliicbtig erwäb- 
nen. In Bezug auf die Contraction selbst miissen wir jedocb 
däran erinnern, dass sicb diese in den Geweben der glatten 
Muskeln dadurcb auszeicbnet, dass die Zusammenziebung bei 
etwaiger Beizung langsam eintritt, allmäblig ibr Maximum 
erreicbt, von längerer Dauer ist, und sicb niemals, wie bei 
den quergestreiften Muskeln, durcb mebr öder weniger beftige 
Zuckungen zu erkennen giebt. Der Grund hierfilr diirfte iiber- 
einstimmend mit den Principien der neueren Pbysiologie der 
Nerven in dem ungleicben Bau dieser Muskelgewebe und des 
peripberiscben Endes der in ibnen auslaufenden Nervenröbren 
«u Bucben sein. 
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A) Beizung des centralen Endes des 

N. splanchnicus. 

Wird einem lebenden Thieie der Stamm öder eine der 
Warzeln des K. splanchnicosi welche von den Ghmglien in der 
Brusthöhle ansgeben, darehscbnitten, so giebt dasselbe naoh 
der Erfabrang fast aller Forscber, daranter aacb Dr. Asp's^), 
unzweideatige Zeicben von Scbmens zu erkennen, — ein Be- 
weis, dass dieser Nerv sensible Nervenröhren entbält, welcbe, 
wie Ä. Retzius dorch anatomiscbe Untersnchnngen nacbge- 
wiesen bat, vermittelst der binteren Wurzeln der Spinalnerven 
mit den Centraltbeilen im Zusammenbange steben. Dass bier- 
dnrcb aacb Beflexwirknngen im Herzen und anderen Organen 
erzeugt werden, wollen wir nar karz anfubren, weil ein 
näberes Eingeben aasser den Qrenzen der gegenwärtigen Unter- 
sacbang liegt. 

B) Beiznng des peripberiscben Endes des 
dnrcbscbnittenen Nerven. 

Da die Besaltate, welcbe in dieser Beziebang darcb die 
Experimente verscbiedener Forscber gewonnen sind, wenig mit 
einander iibereinstimmen, diirfte es nötbig sein, die Pbäno- 
mene, welcbe einige Pbysiologen beobacbtet baben, in gedräng- 
tester Kiirze anzufiibren. Obne daber in eine aasfubrliobe 
Darstellang der verscbiedenen gewonnenen Besultate einzu- 
geben, wird es fur unseren Zweck binreicbend sein, wenn wir 
anfubren, dass Jo b. Muller ^) and Valentin^) bei Beizong 
des abgesobnittenen Nerven öder des Ganglion coeliacum durch 
Galvanismas öder kaastiscbes Kali eine mebr öder weniger 
bescbleanigte Bewegang im Darm wabrnabmen, welcbe, wie 
Muller sicb ausdriickt, bisweilen tamultuariscb war. Seitdem 
Ffliiger, in gleiober Auffassang mit den meisten neueren 
Pbysiologen, die bis dabin zweideutige Function des N. 
splancbnicus als eine fiir die Bewegang des Darms bemmende 
fostgestellt bat^), sind Ludwig, Eupfer, Nasse^), 
v. Bezold^) and Andere iibereinstimmend za dem Besultate 



^) Beitrag zur Functionslehre der Gefass- ntid Herznerven. Akadem« 
Abhandl. Hfors. 1867. 

*) HandbuGh der Physiologie des Mensohen. Goblenz 1844. 

') Lehrbuch der Physiologie. Braansohweig 1848. 

*) Asp., 1. c. pag. 3. 

B) Beiträge zur Physiologie der Darmbewegang. Leipzig 1866^ 

6) 1. c. 
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gekommen, dass der K. splanchnicas zwei einander entgegen- 
gesetzte Arten von centrifngal wirkenden NeTvenröhren ent- 
häit, Yon welchen die eine fördemd, die andere hemmend 
auf die Bewegung des Darmkanals wirkt. Eine solohe An- 
nahme aber muss befremden, and, wenn sie sich auf gewon- 
nene Besultate stiitzt, Zweifel gegen die Richtigkeit der-Con- 
dosion erwecken. 

Es erinneit dies an die Hypothese Magendie'S; der in 
den Centralorganen des Nervensystems zwei innere Kräfte 
annahm: eine, welche bei der Bewegung des Körpers vorw&rts 
treibt und ihren Sitz im Cerebellum haben sollte, and eine, 
welche riickwärts treibt and vom Corpus striatum ausging; 
beide, nahm er an, wurden in gesandem Zustande duroh die 
Herrschaft des Willens im Gleichgewiobt gehalten. Wird 
nan, seiner Auffassung nach, eins dieser Organe entfernt, so 
wird dies Gleicbgewicbt gestört, so dass das Thier sioh mit 
unwiderstehlicber Gewalt entweder vorwärts öder riickwärts 
bewegen muss. Lon get, der Magendie's Experiment 
mederbolte, konnte indessen nicht dasselbe Besultat gewinnen, 
nnd kein Fhysiolog theilt beut zu Tage noch diese Aaffassung. 
Pfliiger, der seine Experimente an lebenden Thieren an- 
stelite, kam zu dem Schluss, dass die Reizung des periphe- 
rischen Endes des N. splanchnicas major fast augenblicklicb 
die Bewegung des Diinndarmes aufhebt und das Muskelgewebe 
in einen Zastand von Erscblafifung versetzt, weloher der 
Diastole des Herzens entspricht. Somit zeigt sich bier dieselbe 
£i8cheinuBg, welche die Beizung des N. vagus im Herzen 
heryorruft, nar mit dem Unterscbiede, dass von den meisten, 
wenn nicht von allén Forscbem eine bescbleunigte peristaltiscbe 
Bewegung im Darm erkänn t ist, wogegen es nur Schiff, 
Moleschott, wie aucb uds gliickte, bei schwächerer Beizung 
des N. vagus eine bescbleunigte, wenn aucb schwächere Gon- 
tractien des Herzens bervorzurufen. Obgleicb nun v. Bezold 
Schiffs und Moleschott 's gewonnene Besultate auf eine 
wenig passende Weise in Abrede stellt, und die Ursaebe, aus 
weloher die Beschleunigung , welche bei Beizung des N. 
Bplanchnicus so leicht erzielt wird, bei Beizung des N. vagus 
nur ausnabmsweise erfoigt, noch dunkel ist, so ist sie dooh 
einer näheren Untersuchung werth. 

In Bezug hierauf mussen wir auf die Verschiedenheit im 
Bau des Muskelgewebes des Herzens und des Darmkanales 
aufmerksam machen. Wäbrend das Muskelgewebe des Herzens 
aus quergestreiften Muskeln besteht, gehöien die Muskeln des 
Darmkanales zu den sogenannten glatten Muskelfasem öder 
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Muskelfaserzellen ; tf^ie sie sich im Herzen nar in den Mem- 
branen der Blutgefässe finden. Da wir mit Grund annehmen 
diirfen, dass sich die Nervenröhren des sympathischen Nerven- 
systems in den glatten Muskelgeweben , welche nioht vom 
EinflusB des Willens abhängig sind, ausschliesslich peripherisch 
verzweigen, so ist es wahrscheinlich , dass die eigentlichen 
motorischen Nerven, welche die Gontraction im Gewebe des 
Herzens veranlassen, ihren Ursprung in der cerebro - spinalen 
Axe haben, welche, wie man weiss, Nervenröhren in alle 
die quergéstreiften Muskeln abzweigt, die vom Einflusse des 
Willens abhängen. Wenn nun die Bewegung des Herzens auch 
nicht vom Willen abhängt; so ist doch der Bau desselben 
demjenigen gleich , welcher den Muskeln , die un ter der Herr- 
schaft des Willens stehen, eigen ist. Daher ist es unserer 
Ansioht nach mehr als wahrscheinlich , dass die motorischen 
Nerven des Herzens, analog allén librigen vom Willen ab- 
hängigen Muskelgeweben von gleicher Organisation, peripherisch 
in ihren eigenen Muskelgeweben abschliessen ^). Die centri- 
fttgal wirkenden Nervenröhren, welche im N. splanchnicus 
liegen, sehen wir als ausschliesslich dem sympathischen Nerven- 
system zugehörig an^); sie schicken nicht allein in das 
Muskelgewebe des Darms selbst, sondem auch in das gleich- 
artige Gewebe in den Wänden der Blutgefässe motorische 
Zweige ab. Obgleioh man nicht weiss, wie und auf welche 



*) In einer noch nicht yeröflfentlichten Abhandlong uber das sympathische 
Nervensystem haben wir eine Yon der allgemeinen Anffassnng dnrchaus 
abweiohende Meinang aufgestellt, nämlich, dass das gangliöse Nerven* 
system seinen Siti in der Åze des Räckenmarkes hat, und ebenda durch 
drei Gentia reprasentirt wird. Wir benennen diese: 1) Centram diabeticom 
s. fiemardi; 2) G. cilio-spinale ; und 3) C. genito-spinale , welche alle drei 
höchst wahrsoheinlich durch Faden mit einander in anatomischer Yerbindnng 
stehen. Von diesem Gentraltheil gehen Wnizeln durch die Spinalganglien 
auf die Ganglien des sympathischen Grenzstranges öber, und dieser su beiden 
Seiten des Rflckenmarkes hinlaufende Grenastrang ist durch das Ganglion 
ooocygeum und incisivum an beiden Seiten lu einem zusammenhängenden 
Gansen verbunden, das spater Zweige in peripheiischer Bichtung in die 
glatten Muskelgewehe aller Körpertheile abschickt, wo sich diese taic^ 
Yorfinden mogen. 

*) UebereinstiBuaend mit dem in einer fruheren Abhandlung: „KiitLsche 
Beschreibung der Cerebralnerven des Menschen" Angefnhrten sehen wir es 
fUr wahncheinlich an, dass der TheU des N. fadalis, welcher im fiawftliw 
fWopu iiegt, durch einen Zweig, der längs des B. anricularis n. vagi 
auerst in das Ganglion radids, und von hier innerhalb der Schdlde des 
N. vagns durch dessen Br. cardiaci in das Hen geht, auf das Muskel- 
gewebe desselben einen motorischen Rinfluss ausubt, in welcher Besiehung 
dw K. aecessorius WilUaii, wie Valentin (de funct n. eerefar.) Michge- 
wiestn hat, nicht ohne Bedentug Mim 
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Weise die Enden dies^i^ NervétiToliTeii im g^latten Mnskel- 
gewebe abschliessen , so ist doch alle WabrBebeiolichkeit voi- 
bamden, dass dies ii^krerall, vo dérgleicbezk; Muskelgewebe 
yaikomttieii y in libeireinstiffimexider Wéis^ mit den contractilen* 
£lemeiiten defselben gescbiebt. In dieser Organisation diirfte 
ameb der Örnnd fUr die abweicbende Form ztt sucben sein, 
welebe die Contraotion des glatten Mnskelgewebes im Ver- 
gleioh 2u der åe» qaergeertreiften darbietet. 

Unter diesen Umständen ist es klafi dass bei Reizang des 
N. splanobnious diejenigen Nervenröbren, welcbe sicb im 
Muskelgewebe des Darms selbst verzweigen, eine active Con- 
traotion in demselben bervorrufen mussen, wäbrend diejenigen, 
welebe sicb in dem Gewebe verzweigen, das sicb in den 
Blotgefässen des Darmes åndet, je nacb dem Grade des Reizes 
dnrcb abnlicbe Znsammenziebong der eontractilen Elemente eine 
VerämderuDg in den Blutgefassen berbeifiibren miissen, welcbe 
in ihrer böcbsten Form eine so starke Zusammenziebung der 
kleinen, zufiibrenden Arterien zar Folge bat, dass das Lumen 
vecscbwindet und die £latcircalation aufbört. Hierdarcb wird 
mit Anfbebung der normaten Nutrition des Mnskelgewebes der 
Uebergang des Blutes in die Gapillargefasse gehindert. Wir 
spracben oben von dem Zusammenbange , welcber zwiscben 
der pbysiologiscben Funotion eines animaliscben Gewebes und 
der ununterbrocbenen Nutrition desselben stattfindet, wir woUen 
daber, um diesen Zusammenbang deutlicber zu macben, nnr 
das bekänn te Factum anfiibreny dass man an Tbieren die 
Läbmung der binteren Extremitäten auf zweifacbe Weise er- 
zielen känn: entweder durcb Abscbneiden des Nervenstammes, 
öder durcb Unterbindung der Aorta; im ersteren Falle wird 
der motoriscbe Einfluss der Nervenröbren, im zweiten wird 
die Nutrition im Muskelgewebe der genannten Extremitäten 
aofgehoben. Wird die Ligatur gelöst, so dass die Blutcircu- 
lation wieder eintritt, so ist aucb das Bewegungsvermögen 
dieser Tbeile wieder bergestellt.* 

Ans dem, was wir ii ber die Verzweigung des N. splanob- 
nious in den contractilen Elementen dee Darms und der Blut- 
gefasse angefubrt baben, gebt bervor, dass die Reizung des 
peripberiscben Endes des fraglicben Nerven eine doppelte Wir- 
kung bat; nämlicb 1) eine aotive Zusammenziebung im Kus- 
ke%ewebe des Darms, welcbe in toniscben Krampf libergeben 
känn, — in welchem Falle die Bewegung wäbreAd des activen 
Zustandes des Mnskelgewebes aufbört, und 2) eine so starke 
Gontxaction der Arterien , dass die Blutdrculation aufbört, — 
in welcbem Falle ein Stillstand in der Bewegung des Muskel- 

Zeitsohr. f. rat. Med. Dritte R. Bd. XXXVI. 3 
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gewebes während des passiven Zustandes oder der Diastole 
eintritt. Pfluger, der mit der vorgefassten Idee von einem 
nemmaogsnervensyBtem mit dem N. splanchsicas galvanisohe 
ReizimgSTersuche anstellte, fand, dass die fiewegung des Darms 
beinahe augenblicklich aufbört; es liesse sioh hieraus also 
unserer Ansicht nach schliessen, dass dieser Stillstand erst 
eintritt, wenn das Lumen der zusammengedrängten Arteriea 
yerschwunden ist, und die Blutcirculation nebst dem hiermit 
verbandenen StoJOTwechsel aufgefaört hat. 

In der vonBrown-Sequard aufgestellten bekannten Hypo- 
these iiber die Ursacfae der hemmenden Einwirkung des N. vagus 
auf die Herzbewegung suchtPfliiger die gegriindete Einwendung 
gegen die Annahme, dass die bewegunghemmende Bedeutung 
des N. splanchnicus auf dem Einfluss der vasomotorischen 
Nerven berufae, dadurch zu widerlegen, dass durch B. -8e- 
quard's, Schiffs und Donders' Experiment e nacfagewiesen 
sei, dass sowohl Anämie wie Hyperämie in den Blutgefassen 
des Darms die peristaltische Bewegung beschleunigen. Auch 
Nas se fand, dass sowohl arterielle Hyperämie, durdi Injec- 
tion von arteriellem Blut in die Arterien hervorgerufen , als 
auch venöse Hyperämie, durch Unterbindung des Pfortader- 
stammes erzeugt, eine beschleunigte peristaltische Bewegung 
zur Folge hat, die im ersteren Falle jedoch weit stärker ist, 
als im letzteren. In Folge dieser Wahrnehmung ist Ffliiger 
der Ansicht, dass bei Beizung der Nerven eine Steigerung 
und nicht umgekehrt eine Hemmung eintreten muss, eine 
Ansicht, welcher sich auch die grösste Anzahl der Physiologen 
angesch lössen hat. Wir kommen jetzt zur näheren Unter- 
suchung der Art und Weise, das Phänomen selbst zu erklären. 

Die genannten Forscher erzeugten an Thieren durch Unter- 
bindung des Pfortaderstammes venöse Hyperämie in den Blut- 
gefassen des Darms. In Folge des gehemmten Blutablaufes, 
der bei der nnbedeutenden Verbindung zwischen den Systemen 
der Pfortader und der Vena cava nothwendig eintreten musste, 
wuräe in den Blutgefassen des Darms Hyperämie mit verstärk- 
ter Gontraction herbeigefiihrt. Bei der fortfahrenden Oon- 
traction des Herzens und dem hierdurch vermehrten hydro- 
statischen Drucke musste natiirlich die vergrösserte Blutquantität 
im Gewebe des Darms einen bedeutenderen Stoffwechsel ver- 
anlassen und in Folge dessen — nach dem oben Angefiihr- 
ten — eine beschleunigte peristaltische Bewegung eintreten. 
Aber, wird man sägen, wenn diese Erklärung auch mit den 
physiologischen und physischen Gesetzen, welche der Imbi- 
bition und Diffusion zum Grunde liegen, tibereinstimmt , so 
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kafin sie doch niobt auf einen Fall angewandt werden, wo 
Anämie in den Blutgefässen auch eine beschleunigte Bewegung 
im Darm mit sich fiihrt. Dieser^Einwurf wird jedoch unserer 
Meinnng nach duich die Resultate, welche einige Physiologen 
daiéli Experimente nach dieser Bichtung hin gewonnen haben, 
beseitigt; nämlich, dass sich schon bei der Oeffnuog der Bauch- 
oavität des Thieres, wo atmosphärische Luft an die Aussen- 
wände des Darmes tritt, regelmässig eine lebhaftere peristal- 
tische Bewegung einstellt. Unserer Auffassung nach erklärt 
sich diese Erscheinung durch den Austausch der Kohlensäure 
in der parenchymatösen Fliissigkeit gegen den Sauerstoff der 
atmosphärischen Luft; der Stofiwechsel, welcher hierbei ein- 
tritt, ist bedeutender als der, welchen das Blut in den Capillar- 
gefåssen und der sie umgebenden Fliissigkeit herbeifiihrt , er 
muss daher, unserer Meinung nach, auch eine lebhaftere peri- 
staltische »Bewegung zur Folge haben. 

Wir wollen jetzt die Haltbarkeit der Griinde pnifen, 
welche Pfluger gegen die Annahme, dass der N. splanch- 
nicus ein motorischer Nerv des Diinndarms ist, anfiihrt. 

Wie bekannt, erklärt Pfluger den hemmenden Einfluss 
des N. splanchnicus auf die Bewegung des Darmkanals durch 
die hjpothetische Annahme, dass die hemmenden Nervenröhren 
mit den motorischen Nervenzellen , deren Function sie auf- 
heben können, in Yerbindung stehen, also in derselben Weise, 
wie man den hemmenden Einfluss des N. vagus auf die Con- 
traction des Herzens erklären will. Da er gleichwohl aber 
zugiebt, dass bei Beizung des !N*. splanchnicus bisweilen eine 
lebhaftere Bewegung eintritt, so lässt er die peristaltisohe 
Bewegung, welche andere Forscher vor ihm bei ihren Ver- 
suchen mit diesem Nerven wahrgenommen haben, auf der be- 
kannten Thatsache béruhen, dass nach einer vorhergegangenen 
intensiven Beizung, welche einen Stillstand in der Darmbe- 
wegung herbeigefiihrt hat, eine heftigere Bewegung eintritt, 
und dass die betreffenden Forscher diese Nachwirkung mit 
einer directen Wirkung des Beizes verwechselt haben. Dieser 
Ausspruch scheint uns keine Erklärung zu enthalten, da er 
auf der Annahme einer Nachwirkung basirt, deren Ursache 
nicht erklärt ist. Wir unsererseits möchten diese Nachwir- 
kung folgendermaassen begriinden: Da bei intensivem Beiz 
auB den oben angefiihrten Grunden dieser Stillstand in der 
Bewegung des Darms während der Diastole des Muskelgewebes 
hervorgerufen wird, so muss sich die Contraction der Blutgef^sse 
in Folge der Ermattung des Nerven durch den Beiz allmahlig 
vermindem und die Blutcirculation in den vorher geschlossenen 
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Qefäflflen wiederhexgealellt werden; als nofhwendigos Besvltat 
iuervoB wird dann aack der uateTbrochene Stoffwechsei im 
Qewebe des Danns mil beschleanigter peristaltischer Bewegong 
wieder eintreten. Diese Erklämi^ ist bei weitem einfacher 
als die Pflugei^schey nach welcher sioh die Ton Ladwig 
and Hoffa angeDommene vermehrte Spännkraft in den Goo- 
tren der motorischen Thätigkeit geltend machen solly sobald 
die hemmende Wirknng aafhört. Nimmt man hienu noefe, 
dass diese Erklärung auf der gleichfalls hypotheiischen An- 
nahme beruht, dass die hemmenden Nervenrohren mit den 
motorischen Nervenzellen in einem noch nneiwiesenen anato^ 
mischen Zusammenbange stehen, so sieht man, dass Ffliiger^s 
Erklärung auf nicht weniger als zwei Hypotbesen bembt, und 
daher von der wissensebafUichen Kritik nicht wohl als giiltig 
angenommen werden känn. Die fragliche Erscheinung könnte 
nar bei einer Bildung der Zellen eintreten, welche sugleieb die 
Aufhebung ihrer eigenen Thätigkeit möglieh macbt, — eine 
Bildung, welche die animalische Organisation aber nicht kennt. 
Die Nerrenzellen bilden den centralen Ursprung von Nerven- 
röhren, welche in peripherisoher Ricbtung verlaufen; sie sind 
als Centralorgane zu betrachten, von welchen der Impuls des 
Eeizes zur Peripherie ausgebt^ dessen Wirkung auf die moto- 
rischen Nerven sich wiederum in einer Gontraction der Miu^ 
keln zu erkennen giebt. Wird nun der Eeiz, weleher aof 
Nervenröhren hervorgebraeht wird, durch diese auf Nerven- 
zellen geleitet, so mössen auoh diese nothwendig gereizt wer^ 
den» und die Wirkung hiervon wäre der Eintritt, aber nicht 
die Aufhebung einer Kuskelcontraetio». Demnach miissten 
diese Nervenzellen zwei entgegengesetzte Functionen ausiibeD: 
eine, welche die Muskelcontraction veranlaset, und. eine, welche 
sie aufhebt. Wir glauben jedoch die Eichtigkeit einer An- 
nahmC; welche zu soloher Conclusioti fiihrt, bezweifeln za 
miissen. Nach Ludwig und Kupffer^) muss man nothge- 
drungen annehmen, dass bei gleichzeitigem und gleich starkem 
Beiz dieser beiden entgegengesetzten Nervenröhren das Gleichr 
gewicht so bewahrt wird, dass die Bewegung des Darmkanals 
ausbleibt. Da Nas se aber durch Sxperimente bewiesen hat, 
dass nur die hemmende Wirkung eintritt, wenn der N. splanch- 
nicus an lebenden Thieren gereizt wird, und dass nur die 
motorische Wirkung eintritt, wenn das Experiment an kur& 
zuvor getödteten Thieren gemacht wiidi — woraus er sehliesst» 
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dass der Kerv seiné motorisefae Kraft nicht entwiokeln känn, 
80 länge die hemmenden Nervenröhren nooh reizbar sind, — 
60 8cheiat uns jeae hypothetische Annahme nicht begrundet. 
Wir glauben das Resultat der erwähnten Experimente auch 
ohne diese Hypothese erklären za können. Es ist nämlich 
klar, dass diejenigen motorischen Nerrenröhren , weiohe den 
Wänden der Blutgefasse angehören, die Blutcirculation and 
die damit verbundene Nutrition durch Contraction der Blut- 
gefasse nur 80 länge auffaeben können, als das Thier lebt 
und die Blutcirculation fortdauert, wogegen während der Oanor 
der Beizbarkeit nach dem Tode des Thieres nur diejenigen 
motorischen Nerven, welche im Muskelgewebe des Darmes 
anden, bei etwaniger Beizung eine Muskelcontraction veran- 
lassen können. 

Nach dem Angeftihrten können wir daher Schiffs und 
Moleschotfs Erkläruug, dass der Stillstand iu der Contrac- 
tion des Herzens auf der Ermattung des Nerven beruht, nicht 
beipflichten, wenn wir ihre Ansicht (iber die Beschleunigung 
der Contraction auch als richtig anerkennen. Da die von uns 
gegebene Erklärung des fraglichen Phänomens der von Brown- 
Sequard abgegebenen ziemlich nahe kommt'), diirfte es 
nöthig sein, dieselbe in grösster Kiirze hier mitzutheilen. 

Brown-Sequard erklärt den erhöhten Blutdruck, welchen 
er bei Durchschneidung des N. vagus vorfand, durch die hier- 
dorch eingetretene Erweiterung der Blutgefasse in der Herz- 
substanz und die grössere Quantität von kohlensäurehaltigem 
Blat, welohes diese Blutgefasse in Folge dessen enth alten. Dies 
kohleasäurehaltige Blut reizt seiner Annahme nach das Muskel- 
gewebe des Herzens zu stärkeren Contractionen und fiihrt se- 
mit den höheren Blutdruok in den Arterien herbei. Den 
Stillstand des Herzens, welcher bei Oalvanisirung des N. vagus 
eintritt, lässt er auf dem Umstande beruhen, dass die Arterien 
in der Herzsubstanz verdrängt werden , und dass sie wegen 
des geringeren Blutinhaltes, der sioh hieraus ergiebt, das 
Muskelgewebe des Herzens auch nur schwach reizen können. 
Obgleich Funke^) diese Erklärung nicht gelten lässt, weil sie 
auf der, seiner Meinung nach falschen Annahme beruht, dass 
das Blut das Muskelgewebe des Herzens reizt, und dass dez 
N. vagus ein vasomotorischer Nerv fiir das Herz ist, so stehen 
wir nicht an, unsere Erklärung, welche sich der Sequard'- 
Bchen so angenscheinlich nähert, abzugeben; der Unterschied 



*) Gazette médicale de Paris. 1854. p. 135 et 186. 

*) Lehrbuch der Fhysiologie II, Leipzig. 1860. pag. 540. 
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zwischen beiden ist nur, dass Sequard sich auf die Wichtig- 
keit der Blatquantität in den Herzgefässen beschränkt und 
den hieraus folgenden vermehrten öder aufgehobenen Stoff- 
wechsel im Gewebe iibersieht. 

Fujike^s Einwendung, dass der Vagas kein vasomotorisoher 
Nerv fiir das Herz sei, bedarf keiner Widerlegung, da der 
Cervicalstamm des Vagas ohne Frage als ein Nerv anzasehen 
ist, der nicht allein sensible Nervenröhren enthält, welche 
dem N. vagas von Ursprung an zagehören, sondern aach mo- 
torische, welche dem N. accessorius Willisii angehören , und 
vasomotorische , welche vom Ganglion cervicale supremum in 
ihn ubergehen. Wenn dies aber aach nun wirklioh der Fall 
ist, so ist damit noch nicht gesagt, dass der Vagas der ein- 
zige Nerv ist, der vasomotorische Nervenröhren in das Herz 
fiihrt, denn auch vom Ganglion cervicale infimum und thora- 
cicum primum gehen dergleichen durch den Plexus cardiacus 
in die Blutgefässe des Herzens iiber ; und zwar fallen diese mit 
denjenigen Nervenröhren zusammen, welche die Contraction 
des Herzens hemmen und nach v. Bezold ihren Sitz im 
Cervicaltheil des sympathischen Grenzstranges haben. Es 
scheint demnach berechtigt, wenn man die hemmenden Ner- 
ven des N. vagus und die in gleicher Weise wirkenden 
Zweige, welche von den angefiihrten sympathischen Ganglien 
und Grenzsträngen ausgehen, als identisch mit den vasomoto- 
rischen Nervenröhren ansieht. 

Aus dem Angefiihrten glauben wir das Phänomen der so- 
genannten hemmenden Kraft des N. vagus und N. splanch- 
nicus genijgend erklären zu können, ohne eine räthselhaft 
hemmende Thätigkeit dieser Nerven annehmen zu miissen. 
Diése hemmende Kraft beruht auf dem Einfluss der vasomoto- 
rischen Nerven auf die Blutoirculation in den Capillargef assen, 
welche durch das Verschwinden des Lumen der zufuhrenden 
Arterien unterbrochen wird und die Aufhebung der Nutrition 
in den contractilen Elementen herbeifiihrt; die Folge hiervon 
ist das Aufhören - der Bewegung während der Kuhe öder der 
Diastole des Muskelgewebes. In Biicksicht hierauf können 
wir die Ansieht nicht unterdriicken, dass jede Aufhebung des 
Contractionsvermögens eines Muskels, wenn sie im Zustande 
der Ruhe eintritt, eine Folge des unterbrochenen StofiEWechsels 
im Muskelgéwebe ist. 

Wollen wir nun unsere Auffassung von der physiologischen 
Thätigkeit des N. splanchnicus kurz zusammenfassen, so können 
wir uns folgendermaassen ausdriicken: 

1) Der N. splanchnicus major enthält centripetal leitende 
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Nervenröhren , welche durch die hintere Wurzel der Spinal- 
nerven in die Central theile des Nervensystems iibergehen und 
somit Leiter der Sensibilität sind , welche ihren Sitz in der 
peripherischen Verzweigung dieses Nerven, also in den Diinn- 
därmen hat. Dass diese centripetal leitenden Nervenröhren 
auch durch die MeduUa oblongata, und somit durch die Gefass- 
nerven reflectorische Phäuomene im Herzen hervorrufen können, 
mag nur beiläufig erwähnt werden. 

2) Der N. splanchnious major enthält centrifugal leitende 
Nervenröhren, welche von den unserer Annahme nach in der 
Axe des Ruckenmarks liegeuden sympathischen Centrén in das 
eigene Muskelgewebe des Darmkanales iibergehen, das durch 
Beizang derselben in Goutractionszustand versetzt wird. 

3) Der N. splanchnicus major enthält ebenfalls motorische 
Nervenröhren , welche sich peripherisch in den Wänden der 
Darmarterien verzweigen und bei galvanischer Beizung die 
Blutcireulation in den Gapillargefassen, mithin auch die Nutri- 
tion unterbrechen ; die unmittelbare Folge hiervon ist die Auf- 
hebung der Bewegung des Muskelgewebes während der Diastole. 

4) Diejenigen Nervenröhren, welche fiir die Absonderung 
von Biweiss und Zucker in den Nieren u. s. w. von Einfluss 
sind, kommen aus dem obersten der von uns angenommenen 
sympathischen Centra in der Medulla oblongata (4. Ventrikel); 
die Venlndernngen , welche in den Absonderungsorganen in 
Bezug auf die chemische Umsetzung hervorgerufen werden, 
sind als auf der vasomotorischen Function derselben beruhend 
su betrachten , deren unmittelbare Folge eine Yeränderung- im 
Blutdruck und Secret ist. 

In Bezug auf den eigentlichen Gegenstand unserer Hnter- 
suchung wollen wir noch hinzufiigen, das wir durch das 
Mitgetheilte dargethan zu haben hoffen, dass der Stillstand 
des Herzens und Darmcanals während der Erweite- 
rang, welcher bei Beizung des N. vagus öder splanch- 
nicus eintritt, geniigend erklärt werden känn, ohne dass 
man hemmende Nervenröhren anzunehmen braucht. 



Ueber den yermeintlichen Dilatator pupillae der 

Kaninchen-Iris. 

Von 

Dr. A. (Iraeiiliagen in Eönigsbeig i. Fr. 

(Hierzu Tafel HL) 



Die von mir aufgeatellte Behauptung, dass es im Ange des 
Menschen und der Säugethiere keinen Dilatator pup. gebe, 
habe ich in neaeier Zeit einer wiederholten Gontoole unteiv 
worfen. Die Ergebnisse der yervollkommneten Untersuchungs- 
Metboden, deren ich mich bediente, haben indessen nur dazu 
beigetragen, mich in meiner Ansicht zu bestärken. Ich be- 
schjänkte diesmal die Untersuchung auf die Iris der Eaninchen 
aus dem Grunde, weil diese Thiere nach einigen Anatomen 
einen besonders deatlich nnd uberdies ganz eigenartig ent- 
wickelten Dilatator besitzen soUen und ausserdem auoh ganz 
vorzugsweise zu Experimenten iiber die Bewegung der I^ 
benutzt werden. Die Methoden» nach denen ich die frische 
Regenbogenhaut zur mikroskopischen Betrachtung herrichtete^ 
waren 1) die Carmin-Tinction nach Schweigger-SeideH), 
2) die Chlorpalladium-Tinction nach F. E. Sohulse^ 3) die 
Yergoldang nach Cohnheim. 

Durch die er§te Behandlungsart werden namentlich die 
Eeme der Gewebselemente in ihrer charakteristischen Form 
mit gesättigt rother Farbe hervorgehoben, während die Con- 
touren auch der zartesten Zellen deutlich erhalten bleiben. 
Der Zellinhalt, das Protoplasma erscheinen dagegen nur in 



*) E. Gyon, Ueber die Nerven des Feritonenm. Ber. d. £gl. Sachs. 
Ges, d. Wissensch. MatlL-phys. Kl. Sitznng y. 1. Juli 1868. p. 125. 
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dicken Scliichten blassrosa, die InteTcellular-Substanzen völlig 
faiblos. Was die anderen beiden Methoden anlangt, so haben 
616 es Yomebmlich mit dem Zellinhalt und den Protoplasma- 
ähnlichen Stoffen zu sohaffen nnd färben die letzteren stets, 
den ersteren nar, wenn er reich an Eiweiss ist, hellgelb bei 
Anwendung des Ghlorpalladium , parpurviolet bei Anwendung 
des Goldchlorid. Zellkem und Kernkörperehen bleiben dabei 
gat erhalten nnd gewinnen häufig noch an 8ohärfe der Um- 
risse. Hiemach miissen also alle drei genannten Methoden 
fur die Untersuchung bestimmter Organe öder Organ -Theile 
aof Vorkommen, Vertheilung und Anordnung glatter Muskeln 
Yorzugsweise geeignet erscheinen, da die Elemente dieser Oe- 
websart nicht nur eiweissreich sind, sondern auch gut ent- 
wickelte Eeme besitzen. Nur wird man einige Yorsicht auch 
bei ihrer Anwendung insofem zu beobachten haben, als nioht 
jedes von der charakteristischen Färbung betroffene Gewebe 
nnd nicht jeder spindelförmige Kem als unzweifelhaftes Zeiohen 
fiir die Gegenwart glatter Muskeln anzusehen ist. Denn auch 
andere zellige Gebilde, selbst elastische Fasern, nehmen nach 
Ohlorpalladium- öder Goldchlorid - Behandlung die charakte- 
ristische Färbung an, und auch andere Elemente des thierischen 
Korpers besitzen spindelförmige Eerne. In jedem Falle werden 
erst gut gelungene Isolations-Versuche mit den bekannten, bei 
geschickter Anwendung völlig ausreichenden, Mitteln, die phy- 
siologisohe Function, der Ort des Yorkommens und das Yer- 
hältniss der fragliehen Gebilde zur nächsten Umgebuug die 
schliessliche Entscheidung herbeifuhren. 

leh werde mich im Folgenden allein darauf beschränken, 
die Ergebnisse darzulegen, welche ich mittelst der Chlor- 
palladium-Methode erhielt, einmal desshalb, weil diese Methode, 
nnd zwar mit Becht, fiir ganz besonders zweckmässig gehalten 
wird zum Aufsuchen glatter Musoulatur, andererseits auch dess- 
halb, weil die anderen beiden in Gebrauch gezogenen Methoden 
genan entsprechende Bilder lieferten. Die Präparate gewann ich 
in erwiinschter Klarheit, wenn ich die unversebrten , frischen 
Begenbogenhäute weisser öder farbiger Ecminchen in 100 Oc. 
Aq. destillat, denen 10 Tropfen Acid. acetic. und 1 Tropfen 
einer gesättigten Chlorpalladium-LÖsung zugesetzt worden waren, 
24 Stunden bis zu 8 Tagen erhärten liess. Obgleich die 
Lösung nur schwachgelb tipgirt war, färbte sie die pigment- 
lose Iris innerhalb der angegebenen Zeit gleichmässig hell 
strohgelb und erhärtete das Gewebe so gut, dass Schnitte mit 
dem Basirmesser leicht anzufertigen waren, wenn man die 
Xris auf einer Eorkunterlage ausgebreit^t öder in Glycerin-Iieim 
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eingebettet hatte. Die pigmentirten Begenbogenbäute wurden 
nar zur Erlangung von Querschnitten veiwandt, die pigment- 
lösen dagegen auch entweder in kleinen Segmenten odei auch 
im Qanzen ohne weitere Zurichtung namentlich in Bezug auf 
ihre hintere Fläehe der mikroskopischen Betrachtong unter- 
worfen. Qaerschnitte und Flächenpräparate wurden beide in 
Glycerin auf das Objectglas gebracht. 

Den letzteren, um mit ihnen, den am leichtesten herstell- 
baren, zu beginnen, liess sich nun Folgendes entnebmen. 

Die hintere Fläehe der Iris war von einem Faltensysteme 
bedeckti welohes in radiärer Eichtang vom Ciliar- Bände zum 
Pupillar- Bände verlaufend zum Tbeil eine directe Fortsetzung 
der Processus ciliares darstellte. 

Mit Ausnahme der Basis der Processus ciliares, welche bei, 
den Eaninchen einen integrirenden Theil der Iris ausmachen, 
liess sich auf der ganzen Fläehe eine zwiefache Eernlage 
(vergl. Fig. 1. a. 5.) erkennen, deren oberste (hinterste) ^), 
von rundlicher Gestalt, Scheiben- öder Miinzen-Fonn hatten 
und in der Begel nur mit einem, bisweilen aber auch mit 
mehreren (2 — 3) Kemkörperchen versehen waren. Die Con- 
touren der zugehörigen Epithelzellen waren unschwer zu unter- 
scheiden; sie entspracben etwas verzogenen und abgerundeten 
Vier- öder Fiinfecken. 

Unter ihnen lagen Kerne in grösserer Zahl von abweichender 
Gestalt. Dieselben waren elliptisch, die grösste Axe radiär 
gerichtet, in der Mehrheit mit keinem sehr deutlichen Kem- 
körperchen versehen; sie maassen in der Länge 0,008 Mm., 
in der Breite 0,004 Mm. und lagen einer sehr fein zerfaser- 
ten, blassgelb gef^rbten, eigenartigen Schichte auf, in der 
deutliche, der Zahl der Eerne entsprechende Zellcontouren 
nicht weiter entdeckt werden konnten. Die blassgelbe Schichte 
war vielfach unterbrochen durch radiär gerichtete Streifen 
von gesättigterem Gelt>, die vom Ciliar-Bande bis in die Nähe 
des Pupillar-Bandes verliefen und sich hier mit den circulären 
Fasem des Sphincter pup. arcadenförmig zu vereinigen schie- 
nen. Die Faltenfortsätze der Process, ciliares stånden insofern 
in Beziehung zu ihnen, als in vielen Fallen die abhängigsten 
Stelleti derselben in jene Streifen iibergingen. Letztere waren, 
wovon man sich am besten an Carminpräparaten iiberzeugte, 
reichlich mit Kornen besetzt, welche nach Form und Grösse der 
zweiten, oben beschriebenen Kernart angehörten. 

Offenbar stellen diese gelben, radiär gerichteten Streifen 
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xdchtB Anderes als die ,fur einen Dilatator pup. angesehenen 
Äicaden vor. Es fragt sioh nur, ob sie wirklich aus glatten 
Muskelfasern zusammengesetzt sind? 

Gewohnlioh wird als Beveis daftir angefiihrt, dass sie 
allmäblich in die Sphinctei-Masculatur iibergeheD. Abgesehen 
davon , dass man dann erst recht zweifelhaft werden könnte, 
ob sie nicht als Theile des Sphincter aufgefasst werden miiss- 
ten, welche trotz ihres radiären Verlaufs die Pupille zu ver- 
engen im Stande wären, sobald ihnen duroh die Gontraction 
der Girculärfasern ein festerer Angriffspunkt am Pupillar-Bande 
gegeben wiirde, als in dem dehnbaren fiindegewebe der Portio 
oiliaris iridis, abgesehen d^on, sage ich| ist die thatsächliche 
Grundlage jenes Beweises unsicher. 

Femer lässt sich darthun, dass die fraglichen Streifen nur 
yerdickte Stellen derselben blassgelben Schichte sind, von 
welcher wir oben angaben, dass die zweite Eemlage auf ihr 
ruhe. Es muds also entweder diese ganze Schichte als Muskel- 
schichte mit localer Biindelbildung angesehen werden , öder, 
wenn man dies nicht will, so diirfen auch jene Streifen nicht 
fiir musculöse Bildungen erachtet werden. 

Betrachtet man nämlich feine Tangential-Schnitte der Iris 
bei stärker Vergrösserung (Hartnack, Oc. 4. Obj. 7 u. 8), 
so lassen sich an der pigmentfreien Begenbogenhaut drei ver- 
schiedene Schichten von einander abgrenzen (vergl. Fig. 2). 
Die Yorderste, von einem Endothel bekleidete, aus lockerem 
Bindegewebe gebildete, von Gapillargefässen , Arterien, Venen 
und Nerven reichlich durchzogene wird hinten von ein er 
zweiten, fein punktirt erscheinenden, vielfach mit leistenartigen 
Vorspriingen in die erste Schichte eindringenden , durch Pd. 
Gl. gelb, durch Au. GI3 purpurviolet , durch Garmin schwach 
roth zu farbenden Gewebslage gleichmässig iiberzogen. Auf 
ihr rnht endlich drittens ein zweischichtiges Epithel, wie 
schon nach dem Anblick, den die hintere Irisebene in der 
Flächenansicht gewährte, zu erwarten stånd. Yerhältnissmässig 
leioht gelang hier aber, was friiher nicht möglich war, zu 
ermitteln, wie die Eeme der zweiten Beihe sich zu der um- 
gebenden Masse verhalten. Man sah nämlich ganz zweif ellos, 
und zwar nicht nur an denjenigen Orten, an welchen beide 
Kernlagen (s. Fig. 2. p,) vorhanden waren, sondern hin und 
ber auch an solchen, welche nur noch die zweite allein auf- 
sraweisen hatten (Fig. 2. 0. 0.), dass die Keme der zweiten 
Beihe von einer membranlosen , öfters in feine Spitzen und 
Zacken ausgezogenen, leicht gelblich gefärbten Masse umhiillt 
wurden, welche auf dem Querschnitt im AUgemeinen durch 
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einen mndlichen Goatoor be||;reiiit endiieii. Dia Spitsen ond 
Zacken dieser xarten, zeUigen Gebilde waien offenlmr dazu 
bettimmt, in die Fogen der fiber ilinen gd^enen Epithel- 
cellen einzodringen, der entgegengesetzte Pol des Zellenleibes 
ging ohne wahmehmbare Orense in die zweite Iiiesehiehte 
fiber (Fig. 3). 

Capillaren, Arterien nnd Venen» éb^ifalU gelb gefarbt, 
•ind in der vordersten Irisschiehte eo engeordnet, dass die 
ersteren zumeist nacb yome, dem Endothel am naehaten, die 
Arterien in der Mitte, die Venen am weitesten naeh hinten 
liegen. Venen ond Capillaren eommnniciren mit ^nander 
darch kleine Btammcben, welche/ das Blat yieler Capillaren 
sammelnd, das Iris-Stroma in senkrechter Bichtang von Yome 
naeb hinten durchsetzen. In pigmentirten B^enbogenhiuten 
ist der dicht nnter dem Endothel gel^ene Theii der ersten 
Icis-Schichte besonders reichUch yon istigen Pigmentsellen 
eingenommen, die in den tieferen Regionen yomehmlich in 
der Adyentitia der Blutgefésse angetroffien werden. 

Die zweite Schichte markirt stch geoau so wie in pigment- 
lösen Begenbogenhäuten ; die dritte Schichte ist, mit Ausnahme 
der äassersten (bintersten) Partie, welche häofig farblos 
erscheint, gleichmässig scfawarzbraun pigmentirt; yon Eemen 
findet sicfa keine Spur, da sie yon dem dunklen Pigment 
allseitig umschlossen werden. 

Die eben gegebene Beschreibung yon dem Aossehen eines 
Tangential-Schnittes der Iris gilt nar fiir solche Schnitte, die 
ans der Mitte der Begenbogenhaut zwischen Sphincter und 
Basis der Proc. ciliares entnommen sind. 

Fällt der Schnitt dagegen noch in das Bereich des Sphincter, 
so begegnet man in dem hinteren Theile der vordersten Iris- 
schichte den mit langgestreckten , spindelförmigen Eemen 
(0,017 Mm. läng, 0,002 Mm. bieit)- yersehenen Faserbundeln 
dieses Muskels. Das binier demselben gelegoDe lookere Binde- 
gewebe zeigt sich tief zerkliiftet; die hierdurch entstehenden 
Abtbeilungen zeigen im Profil eine bogenförmige Begrenzung; 
stets liegt in jeder derselben ein querdurchschnittenes Gefass; 
die zweite und dritte Irisschichte dringen zwischen die Bogen- 
abscbnitte ein und filllen sie fast yoUständig aus. 

Betraobtet man endlich einen Schnitt, der durch die 
Gegead der Process, ciliares gelegt worden ist, so sieht man 
die zweite und dritte Schichte der Iris nur die zwischen den 
Process, ciliar. befindliche Gewebsstrecke der Iris bekleiden. 
Die Oberfläche der aus lockerem Bindegewebe gebildeten 
Ciliarfortsätze selbst wird nur yon einem einfachen Pflaster- 
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£pithel uberzogen, welches der obexsten Zelllage des hinteren 
Ma-£pithel vöJlig gleieht 

Ans diesem allén geht hervor, dass ich in meinen friiheren 
Publicationen im Bechte war, wenn ich behauptete, dass eine 
kernlose und als solche isolirbaTe Schichte die 
hintere Irisfläche auch beim Eaninchen iiberzieht, auf welcher 
kemhaltige Epithelzellen aufsitzen. Ich will es dahingestellt 
sein lassen, was ftir eine Deuttmg jenen feinen, langen Fasern 
zu geben sei^ in welche diese Schichte hamentlich nach Be- 
handlung mit erhärtenden Keagentien ('Alkohol > chromsauxes 
Kali etc.) zerlegt werden känn. Nur möchte ich mir aus 
ihrem chemischen Verhalten gegen verdunnte fissigsäure, gegen 
Moleschotfsche EalilÖsung, gegen Carmin, Fd. Cl. und 
Au» Ck und aufi dem allm^hligen Uebergange», der zwischen 
ihr und der Substanz der auf ihr abgelagerten zelligen- Gebilde 
besteht, den Schluss zu ziehen erlauben, dass sie sehr eiwéiss- 
reich sein miisse. 

Der scheinbare Uebergang, der zwischen den von ihr dtiroh 

locale Yerdickung gebildeten Badiärstreifen und dem Sphineter 

pupillae existiren soll, existirt in Wirklichkeit nicht. Indem 

nämlich jene Schichte in der Nähe des Sphincter besonders 

tiefe Einschnitte in das Irisgewebe macht, und indem sich 

vom Sphincter wiederum an vielen Orten Faserbiindel von 

radiärem Verlaufe (Insertions-Biindel) abzweigen, welche dicht 

unter den erwähnten Einschnitten im Bindegewebe endigen, 

wird ein solches Verhalten in der Flächenansicht sowohl als 

aach an Schnitten, welche die Badien der Iris schief durch- 

kreuzen, vorgetäuscht. 

Es folgt demnachy 

dass die Annahme von Dilatator-Arcaden (Eölliker 
und Anhang) auch beim Kaninchen unstatthaft ist, 
und 

dass kein Grund vorliegt, die von Bruch und H. 
Miiller^) znerst gesehene, mit der elastischen Grund- 
lamelle der Chorioidea continuirlich zusammenhängende, 
hintere Begrenzungsschichte der Iris mit Hen le fiir 
musculös anzusehen. 

Wäre die Henle'8che Ansicht richtig, so mussten auf 
feinen Tangentialschnitten der Iris die bekannten Bilder quer- 



Qräfe^s Archiy. Bd. II. Abth. 2. p. 36 u. p. 39. 40. Anatom. 
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dorchschnittener glatter Muakeifasem die zwischen Epithel 
and Lris-Stroma befindlicbe, eigenartige Schichte gleichmässig 
erfiillen, and diea ist nicht der Fall. 



Figor en - Erklining. 

Fig. 1. Hinteres Iru-Epithel Tom weissen Kaninchen. GUorpaUadinm- 
PrSparat Flachenansicht 

a, Obere Epithelscliichte mit randen Kemen, dentliclien Kernkörper- 
chen, deren einer bei e. auf hoher Kante steht. 

b, Untere EpitheUchichte mit elliptischen Kemen. (Vergr. 400.) 
Fig. 2. Tangentialschnitt der weissen Kiwinchen-Iris. Pd. Cl.-Prä- 

parat Nicht scliematisirt. (Yergr. 400.) 

A. hintere, v. yordere Grense. 

d^ Abgelofter Fetien der oberen EpitheUchichte, der bei p. anf der 
vntereii 0. O, aafliegt 

4. Nenr. 

//. Gefaese. 

g, Capillaren. 

tt. Incianren der hinteren Begrenznngsechichte. 

Fig. 3. Keme zweiter Reihe, der eine mit aackigem Gontour nmgeben, 
der hinteren Begrenznngsschichte der Iris aufsitzend. (Vergr. 600.) 
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Histiologische und physiologische Studien. 

Aohta Abtheilunff. 



Von 

6. Valentin. 



XIX. Fortgesetzte Untersuchungen iiber den Ein- 

fluBB der AntiariDvergiftung aaf die elektro 

motoriscben Eigensohaften der Nerven und der 

Muskeln, vorzugsweise der Säugethiere. 

Die zweite Abhandlang der in dem ersten Bände von 
P£liiger's Archiv S. 455 — 589 veröffentlichten Untersuchungen 
iiber Pfeilgiite erläutert unter Anderem, wie das Antiarin 
Beweglichkeitserscheinungen der elektromotorischen Wirkungen 
in dem abgestorbenen Froscbnerven bervorruft, die sich durcb 
ihre beträchtliche Grösse auszeicbnen. Die Wiederbolung der- 
aeLben Priifangen in Säugethieren fiibrte micb zur Erkenntniss 
einer Keihe von Eigenthumlicbkeiten des Muskelstromes, die 
in dem Frosche gar nicht eder um Vieles schwächer auf- 
treten. Manche besondere den Nervenstrom betreffende Eigen- 
sohaften dagegen kehren in ähnlicher Weise in beiderlei 
Thierarten wieder. 

Die friiher veröffentlichten Beobachtungen waren mit einem 
Meyer8tein-Meis8neT'8chen Elektrogalvanometer, also einem 
mit Spiegelablesung versehenen Multiplicator angestellt worden. 
Da die dickeren Nerven und Muskeln der Säugethiere geringere 
Leitungswiderstände darbieten, so versuchte ich es, das 
Sauerwald'sche Oalvanometer von 30000 Windungen fiir 
sia zu benutzen. Es ergab sich bald, dass man alle in diesem 
Anfsatze geschilderten Eigenthiimlichkeiten nioht bloss an den 
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Nerven und den Muskeln des Kanin chens, sondern auch sogar 
an den Eroschnerven zu erkennen vermag, wenn selbst das 
Nadelpaar keineswegs fein astasirt ist. Die sämmtlichen, in 
der Eolge tabellarisch verzeichneten Beobachtungen wurden 
unter Benutzung aller 30000 Windungen mit Astasiegrössen 
angestellt, bei denen die Nadel 14 Secunden im Minimum und 
18 im Maximum fiir eine einfache grÖsste Schwingung forderte. 
Diese Werthe liegen noch weit unter denen, die nöthig sind, 
damit der Ström des ruhenden Hiiftnerven eines frisch ge- 
tödteten Frosches die Nadel mit Lebhaftigkeit an die Hem- 
mung werfe. Ich wählte die schwache Astasirung absicht- 
lich) um das Galvanometer nicht bloss fur den Nerven-, sondern 
auch fiir den Muskelstrom ohne weitere Yeränderung and ohne 
die Einschaltung einer Nebenschliessung benutzen zu können. 

Die beiden an dem Galvanometer angebrachten Hemmungen 
haben natiirlich zum Zweck, allzugrosse Ausschläge zu ver- 
hiiten, diese mogen, wie sie woUen, geriohtet sein. Ich muss 
offen bekennen, dass mir wenigstens eine derselben von jeher 
uberfliissig erschien. Lässt man einen starken Ström durch 
die Windungen eines mit gar keinen Hemmungen versehenen 
Multiplicators treten, so macht das Nadelpaar eine Beihe auf- 
einander folgender Ereisdrehungen, die oft keine zuverlässige 
Bestimmung der Ablenkungsgrade gestatten und viel Zeit ver- 
lieren lassen, ehe das Nadelsystem zur Buhe kommt, weil 
immer eine zwar stets kleiner verdende, aber meist nur 
langsam abnehmende Zahl entgegengesetzt gerichteter Ereis- 
drehnngen der ersten nachfolgt. Die Anwesenheit einer ein- 
zigen Hemmung reicht hin, das Wesentliche dieses Uebelstandes 
zu beseitigen. Sie macht es zugleich möglich, die nach der 
Seite der fehlenden Hemmung gerichteten Ausschläge bis zu 
270^ öder selbst bis zwischen 270^ und 360<> abzulesen. Hat 
man einen Stionneender eingescbaltet, so behält man es 
immer in seiner Gewalt, die Ablenkung nach dieser Seite hin 
zu richten. 

leh hatte die beiden Hemmungen des Galvanometers fiir 
die hier zu schildernden Beobachtungen herausgenommen, weil 
ich hierdurch einen doppelten Vortheil gewann. Da sich das 
Nadelpaax bald in dem eisten und dritten und bald in dem 
zweiten und vierten Quadranten in seiner Gleichgewichtslage 
nach den verschiedenen Astasirungen einstellte, so koitnte 
möglicher Weise eine Hemmung ein Hindemiss in einem 
Einzelfalle bereiten. Die schwachen oben erwähinten Aata- 
sirungen hatten zur Folge, dass auch der kräftigste Muskel- 
strom noch Ablenkungen lieferte, die unter 360^ lagen. Da 
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Bie aber bisweilen mehr als 90^ und selbst mehr als 180^ 
betrugen, so wiirde die Anwesenheit der Hemmung die Ab- 
lesong häufig gestöit haben, wenn icb nicht die Einstellong des 
StromwendeTS passend geändert hatte. 

Die Zuleitung warde in möglicbst einfacber Form einge- 
ricbtet. £in Stativ, das zwei durcb Eugelgelenke drebbare 
Arme besass, klemmte mit diesen die beiden verquickten Zink- 
drähte zwisohen Elfenbeinlagern , also isolirt, ein. Zwei 
Scbraubenklemmen yerbanden jene mit den iiberaponnenen 
Dräbten, die za einem Stromwender traten, der selbst wiederum 
mit den Enden des Galvanometers verbunden war, Icb lioQs 
mir eine Anzabl eingerollter kleiner Flanellstiicke so zusam* 
mennäben, dass jedes einen an dem einen Ende gescblossenen 
Hohlcylinder bildete. Er liess sicb in Form einer Eappe 
iiber das Ende des Zinkdrabtes leicht biniiberscbieben. Eine 
Anzabl dieser Flanelloylinder lag immer in einer gesättigten 
Auflösang von schwefelsaurem Zinkoxyd zum Gebraucb bereit. 
Deckte je einer dieser Cylinder je einen der beiden Zink- 
drahte, so wurden die vorderen Enden derselben mit passend 
geformten Filtrirpapierbäuscben umgeben , die in eine ^/2- bis 
1^/oige Kocbsalzlösung getaucbt waren und einen bis zwei 
Centimeter mit ibren Enden frei bervorragten. Die gegen- 
aeitige Beriihrang derselben und der Sebluss des Stromwenders 
belebrten, ob Allés gleicbartig war und man die Untersucbung 
beginnen konnte, öder ob man nocb den Ereis eine Zeit läng 
durcb einen an dem Stromwender angebracbten Nebendrabt 
in sicb gesoblossen erbalten musste. Die gute Yerquickung 
der Zinkdräbte biidet eine Hauptbedingung des rascben Ein- 
trittes der Gleichartigkeit. Icb macbte es mir daber zur 
Begel, die Zinkdräbte vor jeder Versucbsreibe neu zu amal- 
gamiren, indem icb sie in Salpetersäure , die möglicbst viel 
Qaecksilber aufgelöst entbielt, taucbtOi dann nocb durcb einen 
Quecksilbertropfen zog, mit Leinwand abrieb, in Wasser wuscb 
und zuletzt sorgfaltig abtrocknete. Icb bemerkte bald, dass 
man die Gleicbartigkeit rascber erbält, wenn nicbt bloss die 
mit der Flanellkappe iiberzogene Strecke, sondern aucb der- 
jenige Bezirk, an dem man die Klemmscbraube des Ström- 
wenderdrabtes anbringt, gut verquickt ist. Icb amalgamirte 
daber die Zinkdräbte, deren Durcbmesser 2 Mm. betrug, ibrer 
ganzen Länge nacb. Wie wenig dabei die Briicbigkeit derselben 
scbadete, känn der Umstand beweisen, dass nur ein Mal ein 
Zinkdrabt wäbrend der täglicb angestellten, im Ganzen beinabe 
acbt Wocben umfassenden Untersuobungen bråcb, als icb ibn 

Zeitsehr. t rat. Med. Dritte R. Bd. XXXVI. 4 
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nicht mit der gehorigen Vorsicht auB seinem Elfenbeinlager 
heraasnahm. 

Die oben erwähnten mit Salzlösung getrSnkten Bäosclie 
von Filtrirpapier gewähren den Vortheil, dass man sie im 
Augenblicke wechseln känn» wenn sie von vom herein Un- 
gleichartigkeiten darbieten öder duroh die Auflagerung der 
thierischen Theile, beson^äers faulender Nerven öder frischer 
öder faulender Muskeln elektromotorisoh verschieden geworden 
sind. Priift man die Erscheinungen zu oft wiederholten Målen, 
so bemerkt man, dass man nicht selten mit einer ungleich- 
artigen Vorrichtung arbeitet, ohne es zu ahnen. Man findet 
z. B. im Anfange die Anordnung gleichartig. Hntersucht man 
sie fiinf öder zehn Minuten später, nachdem man sie in sich 
geschlossen öder auch offen gelassen» so stösst man bisweilen 
auf eine beträchtliche Nadelablenkung. Dasselbe känn sicb 
wiederholen, wenn man zwei bis drei Stunden gewartet hat, 
ohne dass die Bäusche merklich trocken geworden. Die Haupt- 
ursache liegt wahrscheinlich in der an beiden Seiten ungleichen 
gegenseitigen Diffusion der Zink- und der Eochsalzlösung. Man 
känn daher bisweilen die Gleichheit durch neue Filtrirpapier- 
bäusche sogleich herstellen. Dieser Umstand bedingt auch die 
Yorschrift, sich die Finger, nachdem man die Flanellcylinder 
aufgesteckt hat, sorgfältig abzutrocknen , ehe man die Filtrir- 
papiermassen auflegt, und hierbei die unmittelbare Beriihrung 
der Flanellcylinder möglichst zu vermeiden. Die Schliessungen 
zuerst durch die Papierbäusche, dann nach Entfemung derselben 
durch die Flanelle und endlich mittelst der verquickten Zink- 
drähie lehren bald den Sitz der Ungleichheit kennen. 

Da das Nadelpaar seine Gleichgewichtslage in verschie- 
denen Quadranten nach den einzelnen Astasirungen annahm, 
so gebe ich der Eiirze wegen nicht die unmittelbar abgelese* 
nen Grade, sondem die Grösse der Ausschläge. Diese fiihren 
das Pluszeichen, wenn sie dem richtigen ruhenden Nerven- öder 
Muskelstrome entsprechen, wenn also die natiirliche Längs- 
fläche in Bezug auf das Galvanometer positiv und der kunst- 
liche Querschnitt negativ 1st. Die Schwankung und der 
Elektrotonus haben ihre Vorzeichen in Vergleich zu der Aus- 
schlagsrichtung des ruhenden Stromes. 

Der Hiiftnerv öder der Schneidermuskel des Froachea 
dienten immer zur Bestimmung des Sinnes des Ausschlages 
in vorbereitenden Beobachtungen. Die Längsfläche der Ner- 
ven und Muskeln wurde stets rechts und der kiinstliche 
Querschnitt links aufgelegt. Das Stuck, das sich auf der 
stromzufijhrenden Vorrichtutig befand, um die Einwirkung 
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der Eetten- und der Inductionsströme zu priifeDi hatte immer 
eine obere und eine untere BeriihruDgsstelle. Ich gebe die 
länge der elektromotorischen Streoke, die wir mit E, JS. be- 
zeichnen wollen, die des Zwischeniaumes Zw. zwischen dieser 
and der erregten so an, dass sich die Zahlen auf die in der 
Luft scbwebenden Ausdehnungen bezieben. Et. bezeicbnet 
die gegenseitige grösste Entfernung der Bänder der Platin- 
schaofeln der stromzufiihrenden Vorricbtung in deijenigen 
Gegend, in welcher der gepriifte Tbeil auflag. Es versteht 
sich iibrigens von selbst, dass die Zahlen nar sehr ungefahren 
Werthen entsprechen und sich daher bloss fiir eine rohe An- 
schauung der Yerhältnisse eignen. 

Die bald zu erwähnenden Thatsachen könnten auf den 
Gedanken fiihren, dass sich Eigenthiimlichkeiten des gebrauch- 
ten Magnetelektromotors in die gefundenen Ergebnisse unge- 
biihrend einmischten. Obgleich die genauere Betrachtung 
derselben diese Vermuthung von selbst widerlegt, so habe 
ich es doch nicht unterlassen, die Hauptbeobachtungen noch 
mit drei anderen Magnetelektromotoren , einem ein- and zwei 
z^weipoligen , zu wiederholen und natiirlich dieselben Haupt- 
erscheinungen erhalten. Man findet schon bei der gewöhn- 
lichen negativen Schwankung des Nerven- und des Muskel- 
stromes, dass der Eintritt derselben mit dem Zustande der 
Empfänglichkeit der Theile wechselt, so dass die Zeitbestimmun- 
gen, die man in dieser Hinsicht gemacht hat, keinen allgemein 
gultigen Werth haben können. Dasselbe wiederholt sich fiir 
die eigenthiimlichen negativen öder positiven Stromesschwan- 
kungen, die nach Antiarinvergiftuhgen auftreten. Ist die 
elektromotorische Beweglichkeit der Theile sehr gross, so 
beginnt die Ablenkung des Nadelpaares, so wie die Inductions- 
Bchläge des Magnetelektromotors eingreifen. Besitzt sie 
dagegen keine beträchtliche Starke , so muss oft der Magnet- 
elektromotor eine merkliche Zeit und bisweilen verhältniss- 
mässig länge hämmerii) ehe die Nadel ihre Stellung zu ändern 
anfångt. • 

Es wird am zweckmässigsten sein, wenn ich- den Leser 
denselben Weg fiihre, den ich in diesen Untersuchungen 
darchmachte. Ich lasse daher die Versuche in derselben Beihe, 
in der ich sie anstellte, folgen. Man wird hieraus sehen, wie 
jedes der vergifteten Thiere eine bestimmte Frage beantworten 
soUte, nachdem ich die neue Thatsache an dem ersten gefun- 
den hatte. Dieses erklärt auch, weshalb ich hin und wieder 
Beobachtungen , die an Froschen gemacht worden, ein- 
Bchaltete* 

4* 
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Dieselben acht kleinen Zinkkohlenelemente , die zu den 
fiiiheren Untersuchungen iiber die Pfeilgifte gebraucht worden 
und von denen ich 1, 2, 4 öder alle 8 benutzte, dienten auch 
hier dazu, den Elektrotonus herroTzurufen. Sie waren mit 
verdiinnter Schwefelsäure geladen and wurden in ihrer Ge- 
sammtzahl angewendet, um den Magnetelektromotor in den 
Gäng zu sbtzen. Da sich ein mit Eugelschliessung versehener 
Stromwender zwischen beiden befand, so will der Ansdruck 
umgekehrte Pole sägen, dass jetzt der erregende Ström des 
Magnetelektromotors in entgegengesetzter Eichtung, wie in 
dem unmittelbar vorhergehenden Versuche, durch die erregende 
Bolie ging. Ich sorgte in allén Versuchen dafiir, dass der 
Magnetelektromotor so weit von dem Galvanometer abstand, 
dass keine irgend merkliche unmittelbare Einwirknng der 
magnetisirten Eisenmassen auf das Nadelpaar des Multiplica- 
tors stattfand. Ich iiberzeugte mich noch davon oft genug 
zum Ueberflass mitten in den Yersuchsreihen , indem ich den 
Magnetelektromotor hämmem liess, während die Inductions- 
rolle mit der stromzufiihrenden Vorrichtung gar nicht öder 
nur unipolar verbanden war. Dieses geschah immer, nacbdem 
die bipolare Vereinigung Aasscbläge erzeagt hatte. 

Die Nerven und die Muskeln , deren galvanometrische 
Priifang nach längeren Zwischen zeiten wiederholt ward, wur- 
den indessen in einer Wasserdampfvorrichtung aufbewahrt. 



1. Linker Euftnerv eines mit Antiarin vergifteten Xanineheng. 

Ich fuhrte ungefähr 1 Grm. einer concentrirten wässerigen 
Antiarinlösung, wie sie auch zu allén folgenden an Kaninchen 
angestellten Versuchen gebraucht wurde, unter die Biickenhaut 
des grossen grauen Thieres mit einer Pravaz^schen Spritze 
ein. Da das Gift keine sichtlichen Wirkungen nach einer 
Stunde hervorgebracht hatte, so wiederholte ich die Einspritzung 
derselben Gabe in die Bauchhöhle. Die Krämpfe erschienen 
dann nach 6 Minuten. Der Tod erfolgte 2 bis 3 Minuten 
später, um 10 Uhr 45^2 Minuten. Die Gegend der rechten 
Schenkelbeuge war so fest als möglich vor der Vergiftung 
umschniirt worden. Der linke Huftnerv hatte schon alle Beiz* 
barkeit gegen die stärksten Schläge des Magnetelektromotors 
seit länger als ^ji Stunden verloren, als er an dem Galvano- 
meter gepriift wurdé. 
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Yl. Ber unterhalb der UmsohnfinmgMtelle gelegene Theil des rechten 

Hoftnerven deMelben Kaninchens. 

Die dritte Abhandlung der Untersuch ungen iiber die Pfeil- 
gifte wird aus den Formen der Muskelcurven beweisen, dass 
man nioht die Einwirkung des Curare und anderer scLädlichen 
Majsen von dem Schenkel eines Frosches voUständig abhalten 
känn, wenn man die Hiiftbeuge desselben vor der Einfiihrung 
des Giftes so fest als möglich umschniirt, sei es, dass ausser- 
dem die Hiiftschlagader unterbunden worden öder nicht. Ich 
habe die gleichen Erfahrungen an Kaninchen und an Murmel- 
thieren gemacht. Es erklärt sich hieraus, wesshalb der uns 
Jiier bescbäftigende Hiiftnerv dieselbe elektrqmotorische Beweg- 
lichkeit, wie der Hiiftnerv des nicht unterbtindenen Gliedes 
des gleichen Thieres 5 bis 6 Stunden nach dem Tode, also 
schon länge Zeit nach dem Yerschwinden der letzten Spuren 
der Beizbarkeit, darbot. 



E. S. « 4 Mm. Zw. = 3 Mm. Et. 



4 Mm. 



Ver- 


Zeit. 


Wirkungsart. 


Grösse 

des Ansscblages 

in Oalvanometer- 

graden. 


Nebenbemerkungon. 


No. 


St. 


M. 


59 
60 
61 
62 
63 
64 


4 
4 
4 
4 
4 
4 


21 
24 
25 
28 
30 
33 


Buhender Nery 

Ruhe 

Tetanisirt 

Pole umgekebrt 

1 Element 4~ unten 

DesgL 4" ^^^^ 


+ 15 

+ 11 
+ 24 

— 8 
+ 27 

— 65 


Richtiger Ström. 

Posltiye Schwankung. 
KegatiTe Schwankung. 

[ Bicbtiger Elektrotonns. 



VII. Hnftnerv eines FroecheB, der nnmittelbar vorher durch Ent- 

hauptang getödtet worden. 

Die Eigenthiimlichkeit , dass die seit Stunden reizlosen 
Nerven und Muskeln des mit Antiarin vergifteten Kanincheni 
eine negative öder eine positive Schwankung von bedeutendem 
Umfange je nach Verschiedenheit der Poleinstellung lieferten, 
musste zunächst auf den Gedanken fiihren, dass man es hier 
mit einer elektrotonischen Erscheinung zu thun habe, die von 
dem Yorherrschen der einen öder der anderen Stromesrichtung 
im Magnetelektromotor , also zum Theil von der gebrauchten 
Yorrichtung abhängt. Obgleich ich diese schon seit Jahren 
kannte und daher wusste, dass sie fiir die Prufung der Schwan- 
kungserscheinungen in Nerven und Muskeln regelrecht arbeitet, 
80 woUte ich mich doch noch hiervon zum Ueberflusse nn- 
mittelbar liberzeugen. Ich enthauptete daher einen gesunden 
Prosch sogleich nach Beendigung der unter VI. dargestellten 



BeofaMUBngea nad pififl« dra tnaA beraaii«ipMiiifaB HSft- 
nerrm deMdben. Ea etgsb neh: 



6a 4,3« jBaboidCT Hot 



es . 4 39 Folc fcvMlucIt 
M 4^40 Wudtm Polc E< 

70 I 441 |pol* gneelueU 

71 I 4143 It SUboU -t- oIm 
7! I 4l44 [DmcL + oitem 



Seeitiic Sclmiiknnc. 



KicUigw Bl AtiDUna. 



VllL TrfMh hwansKeMluittaBer nmtercr Bruttk«il dM »b*^"— —fc— 

dM VMt$T 1> ■TwUutAn ymi^ifliifiit UB^sUehe snd aBtarar K^itV- 

licfcer (UarteliBitt aaf di« UiiMk» K>l*Kt> 

KS. — 3Hm. Zw. " 1 Um. Bt — SHn. 



51 UnhendBB Mari 

32 Uuhe 

53 iTeUDiBirt 

54 IPole geveehwlt 

5t) Iwiedcrum Pole gsw 

hH \\ Eiement + oben 
5DJ,DeBgI. -|- unteD 

t '4 Elemente -J- nnteD 

4 ,De9fc'L + "b*" 



Biobtjger Ström. 

NegttiTe SthTuihmg. 
Bi«htlg(r EUktnitaniu. 



U. OtmUIi dM snuahnBrt gmreMnm BatnMi dMtallwK Kkoiaeliau. 

£. B. = 6 Mm. Zw. = 7 Mm. Et. = 5 Mm. 



v«. 


Z*lt. 




GfSS 




Ho. 


...| H. 




82 

sa 

64 
8fi 
86 
87 

88 


G 
S 
5 
& 
6 
5 
S 


4 
6 
7 
8 
9 
11 
14 


Euh»nd«r Kackel 

BDh« 

tetmiairt 
Weebsel der Pole 
Wledorum PoU gew. 
1 Element -I- untea 
DeggL + oben 


- 
- 


- 36 

■ 11 

■ 4 

- 4 
r 3 

. 47 
- 83 


EiebHget Stmm. 

j PositiTe SebwukuDK. 

1 Biflhtiger Blektrotonai. 



m f>lg«ad*n Tmg* Mieh aug«Mlmittmar Th«U dM BftAeB> 
märke* dei Koninolieni L 



TB- 


Kalt. 


Wirtnrngmrt. 




N.be„.™„.u.^.. 












RT^deD. 




sa 


10 


28 


Kuhende» Mark 


+ a 


Kichtigar Ström. 


911 


Hl 




Ruhe 


-- 7 




(ti 


111 


U\ 


Totaniairt 


-- 7 


poaitivB Schwanlune. 


Ha 


I(] 


'13 


Pole gewechaolt 


- 2 


Negatite Schwankmig. 


m 


Hl 


)« 


ffiederum Polo gST. 


NuU 




94 


Hl 


tR 


1 BlBiDont + otien 


+ 2 




DS 


Hl 


■i!) 


DeBgl. 4- uEton 


Noll 


1 DmBskehiter Elaktro- 


MH 


III 


411 


4 Elemenla -\- untoii 


— 12 




97 


10 


42 


DBBgl. -|- öbon 


+ H. 


1 



Zb. Der ftdish ■ 



■ih 


Zelt. 


WltkungMTl. 


a=.An„"uU<8a 




St.| H. 


(rr.d8n. 




aft 


10 


■>4 




+ 17 


Blchtlgw Ström. 


flfl 




55 




+ 8 




1011 


H 


iift 


TetBuiiirf 


Hull 




101 


11 


ST 


PolB nmgeltehrt 




102 


H 




1 EUrnont + öbon 


Hull 




11)3 


11 




Db^L + imten 




1U4 
105 


11 


1 
3 


4 Elemonte + vDtsn 
DwgL + oban 


±'ä 


! BiahtigarElektratonns. 



;. S. = 6 Mm. Zw. — 6 Hm. Bt. ' 



'no. 


z 
ät. 


M. 


WtcknngMTt. 


Gtlto.* 




106 
107 
108 
109 

lio 


11 
11 

11 


19 
21 
22 
24 
26 


Bnhender Narr 

Tatonisirt 

PolB nmgaketrt 

8 ElementB 4- unteu 

Desgl. + ob«n 


+ 2 

— 2 

— 2 

! Hieht 2» 


Riohtigar Btrom. 



XII. HltUlBSTT dw reoliteii VoTdsrbeinei d«u«Iben ThiaTst. 
E. 8. = 4 Mm. Zw, = & Hm. Et >^ 3 Mm. 



V«r- 


Zett. 


WirkBiHWrt. 


ID OslviuioniBWr- 




No. St.| U. 




112 
113 
lU 
115 
116 




26 
27 
28 
29 
31 
32 


Eulii-niler K«n 

S Elemente -f obeD 
IiesgL + nntan 


+ 6 

j k«inen Gnd 
— 2 
+ 3 


Ekhag.! ström. 

j BkhtigerElektiotoDaB. 



Till , BraolutBck dM Featoralii minoi d«Melben Konineheni. 
E. B. >= G Mm. Zw. = 6 Mm. Et = 3 Hm. 



"~ — 


"^^ 


inrkoiigMrt. 


ÄÄ 




No. 


et.|M. 


OngBD. 


117 
IIS 
119 
120 
121 
122 


2 
2 
2 
2 
2 
2 


36 
38 
39 
40 
41 
43 


£uli<-'ii.br tioskel 
Telaiiieirt 

Pole umgekebrt 

1 Element + untra 

DDBgl. + obsn 


— 19 

- 8 
{ NnU 


Umeek«Iirtcr Slrom. 
t lonw. 



XIV. Dsr nnttr I. erwålmU HöftstTr. 
a. = 10 Hm. Zw. — 6 Mm. Et — 3 H 



v«- 


Z.it. 
















graden. 




123 


3 3 


Huhonder Nerv 


+ 11 


Eichtigei Ström. 


V/A 




RuLfl 






12S 


3 fl 


TeUniBiTt 


I Null 




I '/(i 


3 6 


Pole nmgekohrt 




tn 


3 7 


ä Elementa + oben 


— 2 




12S 
IW 


3 8 
3 !t 


Deagl, + UDten 
Oeflgl- + "ben 


Null 
— 2 


Sichtiger Elsktrotonm. 


130 


3 10 


DbbbL + aniea 


Null bis + 1 





Tet- i Zoil, 




a^aTu «' 


■ 




' 










'" "^fJ^T"'"" 




131 


3 


12 




+ 35 


Eiohtiger Ström. 




:■! 


14 


Bnhg 


+ 18 




133 


' 


15 


Tataniairt 


— 57 


BechteFolisolcdeiHag- 
Eetolektromotora posiBT 

Hoskslende'). 


134 




IH 




— 3 


1 Pol»«eheBl an d«r er- 


i;(i> 




10 


ffiedei gawMhult 


— 26 


iBgend«n Estte. 


I3I> 




TA 




— 30 


t FolwectiBd au den 


131 




•Iti 


D»>gL 


— 16 




13H 




2S 


D»gl. 


— 27 


' wlle. 


IB 




'm 


1 Etemeot + obmi 


— 64 




140 
141 


1 


32 

3fi 


[Msgl. -1- nnten 

2 Elemente + nnten 


r^ 


Sicht^ EUktiatanna. 


143 


3 


4« 


DbhI. + »ben 







ii Tags naoh der 



Ver- 


Ze. 




a.. AoMchJagM 




8L|M. 


e~i™. 


gm 


143 




SS 


Kuliuddcr Nerv 


— 6G 




144 




H 


Raha 


— 25 




145 

Ufi 




4 
S 


ratanjsirt 
Pole uragfkehrt 


[ Nnll 




147 




6 


S Eleiiiente -|- ab«n 


- 2 




I4S 






DcsgL + nnten 


Hull 




140 




S 


DeBKl. 


Kull 




lao 




» 


Dengl. 


Nnll 





<) Ich w«rde lon nnn an der EBrze vegen mit -^ F. den Fall bs- 
Eeichnen, wa die recbte longere Fokinle dM MognetelaktramotoTB den 
poaitiien Fol der ans den 8 Ueinen Elementen beetehenden Battarie anf- 
nahm, and den en^egeDgeaetiten Fall dnreh — P. anedraeken. Entapreebend 
imten will BKgen, da» du nnteie Ende der erregten Stelle dei Hnskele 
odei des Kerren dem lechten Ende dei Tndnetionaiolle entspraeh. 



XVIL Ou osUi XV, arwUnte Brnahataek dsi Addootor femorii. 
E. &. = 6 Um. Zw. =^ 10 Hm. Et. ^ 3 Mm. 



"no.' 


ZgK. 


WliiungMrt. 


gnd». 




151 
IS2 
153 
154 
155 
156 




21 
22 
13 
27 

28 
30 


Tetanisiit 
Pola un^kehrt 

1 EUmtnt + nnten 

2 Elemente. + niit«u 
Dei^l. -H oben 


— 82 

1 NaU 

HnU 

_ te 

+ 12 


t t«»M. 



1 mit Antiarin 



Dae selir grosse Tbier, ein sogenBnnter Sandhase, yertnig 
wiedenim die Einapritznng von ungeföhr 1 Qim. einer con- 
ceutrirteu wSsBorigon Äntiarinlösung in die Baucbhöhle, ohne 
daas sich das geriogate krankliafte Zeicben eine halbe Stunda 
Bpäter zeigte. Eine zweite Einapritzung der gleichen Gabe 
fiibrte ecbon in weniger ala 10 Miouten eu eiböhter leäecto- 
risober Reizempfönglicbkeit nnd ku aUgemeinen Krämpfeu. 
Das Tbiei stfarb um 9 Qbr 13 Minuten. Der Hiiftnerv, der 
hier gepnift irurds, war gegen die Btärketen Scbläge des 
Magnetelektromotora seit 9 Uhr 33 Minnten vollkommen un- 
empf&nglioh. Die UuBkeln, welche elektrische Bcbläge eu 
dieaet Zait aohwacb bis mSsaig beantworteten , batteu ibxe 
EmpftngUobkeit um 9 Uhr 41 Min. gänilioh eingebiisat, 

E. 8. — 7 Um. Zw. -^ 6 Um. £t. '^ 5 Um. 



Ver- 


Z.lt. 


WirkungtMt. 


In Oslvsnometw. 




No. 


8..| M. 


gm 


157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 


to 

10 
10 

1» 

10 
10 

IS 


1 
g 

12 
14 
15 
16 
19 
21 


RahendOT Sav 

Bnhe 

Teluuitt 

1 EL + "ben od. nnten 
2EL4-obeBod.ontsi. 

Dwgi. +ob*E 


+ 60 

±'1 

- 2 
HoU 

KuU 
+ 10 

— 14 


fiiobUger Ström. 
|NegatiT« ScbwankuDg. 

JEiehtigM ElektrotonuB. 



XIX. Der gbulitli reiilMt Qrkeilii deHflllittt Eaniaoheni. 

K. a. =. 6 Mm. Zv. = IQ Um. Et ^ S Mm. 



Ve,- 


ZeK. 


Wiriroogttrt. 


graden. 


..-.,».....„. 


Nö. 


«.|M. 


165 
166 
167 
168 
169 

no 


10; 24 
1U!26 
10127 

ia!2s 

IO,28j 
1030 


EuLuiider Muskel 

Buhe 

TeUnisLrt 

4£lcTneDte +ob«a 
Oesgl. -[- nnten 


+125 

+ 39 
HnU 

+ 9 
+ ' 


Bicbtiger Ström. 

[ 1 n. 2 Elemeute DichU 
{ DeuUicliea. 



KX. Dar nnter ZVUL betraehtsto Haftutrv. 

E. S. — 7 Mm. Zt. = 4 Mm. Et. = 4 Mm. 



Vm- 


Zait. 

Sl.| M. 


WllkDBgSHTt. 


gr.d.n. 




171 
172 
173 
174 

175 
176 


U 
11 

12 
t2 


Ö3 
56 
2 
4 
8 
1» 


Buhender Neir 

Rnhe 

8 EUmente + nnteo 

Desgl. + obM 

Tetanisiit 


+ 64 
+ 36 
+ 18 

— 74 

— 3 

— 3 


RUhtiger Ström. 
Kiohtiger Elektrotonu». 
NfgatiTs BcbirankiiDg. 



XXI. Der nntar XIX. erwähDte Sraeilif. 
£. S. — 6 Mm. Zw. = 8 Mm. Et. ^ 4 Mm. 



Va- 


ZsU. 




Or." 




No. 


81-1 M- 


^ 


'" "erX""'" 


gm 


177 


12 


12 


Buheniter Mask et 


+ 40 


RiLhtigec atrom 




la 


14 


Buhe 


+ 28 




179 


12 


15 


Tetflniäirt 




Negative Schwanknng. 
+ P nnten en tsprechend, 










+ 3 


Poattiie Scbwanknng. 


181 


17 


17 


WiediinimPoleumg.k 






1H2 


12 


IS 


Poie iim^etehrt 


+ 3 




IH-A 


12 


24 


1 Ek-uif^nt + obBn 


— 3 




184 
1S5 


12 
12 


•Ib 

28 


OeBfTl, -h nnten 

4 Elemtiite + oben 


+ 17 
—203 




löö 


12 


32 


Dflagl. + unten 


+ 101 


) 



62 



XXIL Bet imter Sivm. beträohtata Eftftnerv. 
E. S. «= 6 Mm. Zw. = 8 Mm. Et. = 5 Mm. 



Ver- 

Biichf- 

No. 



187 
188 
189 

190 
191 
192 
193 
194 



Zeit. 



St. 



M. 



Wirknngsart. 



Grösse 

des Ausschlages 

in Qftlvanometer- 

graden. 



2 


20 


2 


22 


2 


23 


2 


24 


2 


26 


2 


28 


2 


32 


2 


34 



Buhender Nerv 

Buhe 

Tetanisirt 

Pole umgekehrt 
Wieder gewechselt 
Abermals gewechselt 
8 Elemente 4~ ui^ten 
Desgl. -{- oben 



-♦- 41 
+ 23 

— 3 

— 4 

— 3 

— 2 
+ 27 

— 34 



Kebenbemerkangen. 



Biclitiger Ström. 

Negatiye Schwankung. 
-j- P* oben entsprechend. 



Bichtiger Elektrotoniu. 



Ver- 

BQChS- 

No. 



XXIII. Der in XIX. snerst antersaohte Gracilis. 
E. S. = 5 Mm. Zw. = 9 Mm. Et. = 4 Mm. 



Zeit. 



St. M» 



Wirknngsart. 



195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 



2 


43 


2 


45 


2 


46 


2 


47 


2 


48 


2 


50 


2 


51 


2 


53 



Orösse 

des Aosschlages 

in Oalvanometer- 

graden. 



Buhender Muskel 

Buhe 

Tetanisirt 

Pole umgekehrt 

1 Element -^ oben 

DesgL -|- unten 

4 Elemente -f- unten 

Desgl. 4~ ^^^^ 



Nebenbemerkungen. 



+ 

+ 

Null 



54 
34 



+ 3 

— 3 

— 82 
+ 22 



Bichtiger Ström. 



(Umgekehrter Elektro- 
tonus. 






XXIY. mttelnerv des Unken Yorderbeines desselben Kaninchenfly 

frisch ausgesohnitten. 

E. S. — 5 Mm. Zw. === 4 Mm. Et. ^ 4 Mm. 



Ver- 

suchs- 

No. 



Zeit. 



St. M* 



Wirknngsart. 



Grösse 
des Ansschlages 
in G alvanom eter- 
graden.^^ 



203 
204 
205 

206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 



2 


58 


2 


59 


2 


59i 


3 


14 


3 


5 


3 


6 


3 


7 


3 


10 


3 


11 


3 


12 


3 


14 


3 


15 


3 


17 



Buhender Nerv 

Buhe 

Tetanisation 

Pole gewechselt 
Wiederum P. gewechs. 
Pole gewechselt 
Pole gewechselt 
2 Elemente 4~ oben 
4 Elemente -j- oben 
8 Elemente -f- oben 
Desgl. -j- unten 
Tetanisation 
Pole umgekehrt 



+ 6 
+ 2 

— 13 

+ 7 
Unsicher 

+ 2 

— 2 

— 3 

— 2 

— 6 

+ 8 

— 4 

Null 



Nebenbemerkungen, 



Bichtiger Ström. 

Negative Schwankung. 
-f-P. oben entsprechend. 
Positiye Schwankung. 



VBichti 



Bichtiger Elektrotonud. 



4- P* oben entsprechend« 



éä 



XXV. Stainm des Aohaelgefledhtes desselben Tliierei^ frisoh aui- 

gesohnitten. 

E. S. = 4 Mm. Zw. = 6 Mm. Et. = 4 Mm. 



Ver- 


Zeit. 


Wirkungsart. 


Grösse 

des Aoggchlages 

in Oalvanometer- 

graden. 


Nebenbemerkungen. 


No. 


St. 


M. 


216 
217 
218 
219 
220 


3 
3 
3 
3 
3 


19 
21 
23 
24 
26 


Buhender Nerv 

Tetanisation 

Pole gewechselt 

4 Elemente -f- unten 

Desgl. 4~ ^^^^ 


+ 27 

— 3 
2 

+ 14 

— 22 


Eicbtiger Ström. 

-f- P. nnten entsprecbend. 

JBlcbtiger Elektrotonus. 



XXVI. Linkar Bieops braohii deBselben Kaninehens, friseh am- 

gesohnittan. 

E. S. « 7 Mm. Zw. ='4 Mm. Et. = 3 Mm. 









Grösse 




Ver- 

an i^\\ a . 


Zeit. 


Wirkimgsart. 


des Ansschlages 
in Galvanoineter- 


Nebenbemerkungen. 








No. St. 

1 


M. 




graden. 




221 


3 


29 


Buhender Muskel 


+ 27 


Bicbtiger Ström. 


222 


3 


30i 


Bube 


+ 26 




223 


3 


31 


Tetanisation 


— 12 


Negative Scbwankung. 










4- P. unten entsprecbend. 


224 3 


321 


Pole umgekebrt 


+ 6 


Positive Scbwankung. 


225 


3 


34 


Wieder umgekebrt 


— 5 




226 


3 


36 


Pole umgekebrt 


+ 2 




227 


3 


42 


1 Element 4" ^^^^ 


— 3 


- 


228 


3 


43 


Desgl. + luiten 


-- 3 




229 


3 


44 


2 Elemente -{* ^uiten 


-- 8 




230 


3 


45 


DesgL + oben 


— 3 




231 


3 


46 


Tetanisation 


— 7 


-|- P.' unten entsprecbend. 


232 


3 


47 


Pole umgekebrt 


+ 3 





XXVIL Hers desselben Thieres. 

Das Herz wurde nm 9 Uhr 16 Minuten blossgelegt. Es 
^ai schon einige Minuten vorber still gestanden und konnte 
nicht mehr, selbst durch die heftigsten Schläge des Magnet- 
elektromotors erregt werden. Ich schnitt um 3 Uhr 48 Min. 
die Kammem von den Vorkammern los und benutzte die Spitze 
und die Längsfläche der Aussenseite der Unken Kammer (also 
zwei Längsflächen) als elektromotorische Bezirke. Die Enden 
der Platinschaufeln der stromzufiihrenden Vorrichtung beriihrten 
den oberen Theil der linken Kammer. 



64 



£.3.-7 Km. Zw* 



11 Mnu 



Ver- 
No. 



Zeit. 



Bt. M. 



WirkongMurt. 



QtHbm 
des Aii8sclili^;es 
in Oalvanometer* 
graden. 



NebeBbemerknngen. 



233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
240 



3 


52 


3 


53 


3 


53i 


3 


56 


3 


57i 


3 


58 


4 


4 


4 


6 



Bohender Muskel 
Biihe 

Tetanisatioii 
Pole gewechselt 
Wieder gewechselt 
Abermals gewechselt 
1 Element -|~ ^^^^ 
. -|- onten 



— 12 

— 10 

— 39 

— 6 

— 26 

— 3 

— 10 
+ 73 



— P. unten entsprechend. 



XXVIII. Lendentlieil dei Bftekanmarkei deMelben Thierei, frisch 

auigesohnitten. 



E. S. 



4 Mm. Zw. »= 7 Mm. Et. 



3 Mm. 



Ver- 

sncba- 

No. 



Zeit. 



St. M« 



Wirknsgsart. 



Grösse 

des Ansschlages 

in Galranometer» 

graden. 



Nebenbemerkangen. 



241 
242 



243 
244 
245 
246 



5 


44 


5 


45 




bis 




50 


5 


52 


5 


53 


5 


56 


5 


58 



Buhendes Mark 

Buhe 



Tetanisirt 
Pole nmgekehrt 
4 Elemente. + oben 
DesgL 4* ui^ten 



— 10 
Zuerst — 6,dann 
~12,endl.— 33 

I Null 

+ 49 
—165 



Umgekehrter Ström. 



XXIX. Beohter Hftftnerv dOMelben Kanlnohens , friseh aiugeiohnitteii. 



E. S. 



6 Mm. Zw. « 3 Mm. Et. = 3 Mm. 



Ver- 


Zeit. 


sncbs* 
No. 




St. M. 


247 


6 


14 


248 


6 


15 


249 


6 


16 


250 


6 


18 



Wirknngsart. 



Grösse 
des Anssctalages 
in G alvanomet er- 
grad en. 



Nebenbemerkangen . 



Buhender Nerv 
Buhe 

Tetanisation 
Pole geweohaelt 



+ 6(?) 

5 
^ 5 

+ ^ 



Bichtiger Ström. 



BraalMtaak dM linkan Addnetof lo&gtui déMalben ThiWM, 
frUob hcraugMiiliBinen. 

E. S. => 6 Hm. Zw. -= 13 Mm. Et — 4 Hm. 



, Kaheodei Muakel 

Buhe 
I TetBiuBatioli 

Pole gewecliselt 
I Wieder gevechselt 

I 1 Element -\- du' 
: Dflägl. + oben 



jBichtigGT Elcktrotonas. 



XIXL Btainm dei rtchton AahKlgeSeelitea daiMlben EBjibieliHii, 

nitlit gMU S9 Btnndan nuh der Ttr^iftimK frtinli aiugsiolinitttD. 

E. S. = 5 Mm. Zv. = 9 Hm. Et. = 4 Um. 



"^ 


~7^ 




<.r^»,. 


_ . _. . __ 






Wlrknnennrl. 


i. Gi^lZtS- 




So. 


81.1 M. 


m 


u 


18 


KuhandM Hbtt 


— 14 


Qmgakebrter Stram. 


•im 


It 


■^!^^ 


Bnhe 


— 13 




a«i 


11 


40 


TeUniBirt 


+ 8 




2fi2 


11 


4H 








263 111 


\i 




+ 6 




2R4 


11 


w 


Abermris iimgAshrt 






•fm 


1 


45 


1, 2 nnd 4 Elements 


Nnll 




im 


Ii 


4R 


% EUmente 4- oben 


ESclut«n« 1 




•m 


II 


4it 


Desgl. + nnten 


HnU 




1!KN 


11 


Ul 


TetanisaUon 


— 3 


+ F. nnten Mitiv»clt«i<L 


269 


11 


51 


Pole nmgekehrt 


+ 2 





TlTHir Srittn Landamurv dHHlben SnnineliMM, nnmittOIbu' au 

d«i «be& ent gedfbeten Baaabbölilt 26*/4 fltnnden luwk der Antiftrin- 

▼•rgiftiuig bemiiseiebnittm. 

£. S. = 5 Mm. Zw. = 4 Hm. Et = 3 Hm. 



— 






G^ 














No. 


■'-• 


*" ^p^iJde™*"^ 


" 


270 




54 


Bahender Nerr 


— 47 


Umgeketrtw Stwm. 






561 


Bnhe 


±1 




273 


5N 






274 






AbermBli gevechielt 


+ * 




275 




1 


1, 2 nnd 4 Element» 






276 




2 




NnU 




277 


12 


4 


De^L + nnten 


+ 3 





« B. Bd. XZXVl. 



Nq. 


Zelt. 


Wi.ku«wt. 






278 


12 


Ift 


Bnhsnder Jliukel 


- 67 


nmgekebrt«( StiDm. 


■HH 


11 


V. 


Ruhe 


- 25 




280 


IS 


23 


ntanltatlon 






2SI 


I-. 


24 


Pole gewechaelt 






2H2 


11 










2h:i 


i: 




Abenulg gewechnlt 


+ 4 




•m 


1! 




1 Blnneiil + »ben 






■m 


12 




DbiwL + imhm 


Nicht deaUicb 




Wft 


11 


31 


i Elemente + notan 


-160 




287 


12 


3< 


D«iSl. + oben 


+ 76 





■ 12 Mm. &t = 3 Mm. 



Y«. 


Z^i. 


WI.kuB.ul. 






Ko. 


st 


K. 


288 
289 
2S0 
291 
292 
293 
294 
296 

aae 


: 


29 
31 
32 
33 
34 
3S 
37 

'A 


RuheDder Nerr 
Rubo 

Wiedst goirechielt 

i, 2 und 4 Elemtnte 
8 ElemanU + unten 
Dwgl. + otNin 


+ 15 

+ 13 
- 2 

±1 

+ 3 

Nicht aicher I 

+ 38 

—108 


JBJJllltisw ithklrotopiw. 



Kittleiar Snuttheil du Bft4«iuiu|iVw daiialbaa ThieiM, 
80 StnndBB nu>h dem Tode heraiugwtliiiittea. 



B. 8. — 7 Km. Zw. = 



Et — 4 Um. 



ver- 


Zrit. 




(irijaae 1 


*Bof 


...... 




Bradsn. 


297 


.V5? 


Kub eD des Mark 


— 13 (?) tJmgekehner 3train. 


•/MH 


354 




f NuU 


29» 


3ii5 


l'ole BoWBChielt 


:<(io 


3 5S 


1 Element + anten 


+ M 


301 


4I2 


Deflgl, + Dbcn 





XY^yj, Ber mtw XIX. gtptiiu EtncUit, SI Stnndts naak d«m Tede. 

B. 8. ^ 6 Um. Zw. = T Hm. Et == 3 Um. 



Tet- 


~^^ 


w..^ 






No. 


st. I u. 




30Z 
»03 
304 
305 
»06 
307 
308 




37 

t? 

42 
43 
45 

49 


Ruhendor Musksl 

P«lo unifBkellit 
1 odur 2 Elgmente 
4 EUmcnW + uDteD 


-60 
— »« 

j NnU 
Nicht dsatlich 

+ 70 

-146 





XXXTIL Beotiter HUtnarv aiiUB groeien, kors Mrhw mit AntiariB 

T«rgifteta& KsnineliaiLi. 

Das bzaangelbe sehr gTOsae Kanincbea leigte nioht die ge- 

ringats Beaohwerde w&Itrend 48 Minuten, naolidem 1 Orm. der 

concentiitteii wässerigen Äatiarinloaung ia dis Bauchböble um 

lOn. IM. gespritzt worden. Zoh wiedeiholte daher dieeelbeOabe 

um 10 n. 50 H. Daa ThUv blisb nocb bis nngefthr 11 U. 40 M. 

an I>eben. Dat reettt« Häftoerr wm B«^^i««b »Bd eMctriach 

TollkommeD reiiloa, nnmittelbBr ebe er galTanometriach gepriift 

wurde. Die Muskeln Tenietben dann nocb einen mässigen Qrad 

von Empföngliohkeit fiir die @ohl6ge des Magnetelektromotors. 

B. 8. = 10 Mm. Zw. ■=■ 4 Mm. Bt. = 3 Mm. 



Ver- 
•nclU 

No. 


^. 


WltHnugBarl. 


n^C^i™'^''' 


t 


lÖT 


12 


ä 


Ruhondor 8er> 


+ 30 


Iticbtifer Stram. 


3(0 


12 


3 




- 17 


+ P. uDtancntipiichnid. 


311 


42 


10 


PoU Eeffechgelt 


+ 3 




312 


12 


11 


Wiodot gflwechselt 


- 2 




313 


12 


12 








314 


12 


121 


1 ElsmsDt + Dben 


i Knll 




315 


12 


13 


DeagL + nntan 




316 
317 


12 
12 




2 ElementB. + aaten 
DsbeL +oben 


+ 3 


EichligBr EloktiotonnB. 


318 


12 


17 




+ i 




319 


12 


19 


Pole umgokehrt 


— 4 




320 


12 


20 


tfinder gewechselt 


+ 6 




321 


12 


2y 




+ V3 




322 


12 


31 


Tok gewBchselt 






323 


12 


32 




+ 6 




324 


12 


33 


1 Elamcnt + oben 






325 
32B 


12 

t2 


34 
^5 


Deagl. + nnten 

2 EleneGte + nnten 


ti 




327 


12 


36 


DeBgl. + Dben 


— 5 




328 


i2 3n 




+ iO) 




3M 


12 


1« 









Dw gtgnt di* tttrkit«B SoUiga d«t MmgaatolaktiaHotort 
nnBrnpAnglleh* Sneilii deiielban KnninehBoi. 
E. S. — 3 Mm. Zw. ^ 8 Hm. Et. = 3 Um. 



No. 


z 


hT 


Wirtnngssrt. 






3;k) 
3:u 
a32 
3;i:i 
3;(4 
335 
336 


12 
12 
12 
12 
12 
12 
12 


m 

bl) 
51 
52 
54 
55 
bl 


Kub en der MualLel 

Ruhe 

Tetaniaation 

] Element 

■> EleiDBiilc 4- obe" 

Uesgl. + unten 


+ 2S 
+ 24 

— 5 

+ ^ 

Nicbt dButUob 

— 5 
+ 6 


— F. nnteo eotipreebend. 



VTTiY , Ser nntn Ve. XZXVIL ugalUiita HSftnan. 
B. 8. = 13 Mm. Zw. = 3 Hm. Et ~ 4 Mm. 



V»r- 


Zell. 


WirkLiigsan. 


de» AosächlBges 




337 




30 


Euheader Nerv 




H 21 


EicLtigar Strora. 


3;iH 


■, 


34 


Kuhe 




- 12 




3311 


1 


35 






- 2 




340 


5 


3fi 


Påle nmgekehrt 




- 5 




34 1 


■i 


31j 






• 1 




342 


1 


381 






tnll 




343 


5 


41» 


Wiedar geweobselt 


Hull 




344 


•, 






— 5 




345 


i 


44^ 


Desg^ ' - oban 


— G 


gcher Anuchlig bn 


34fi 


1 


45j 


Deigl. - ■ nnton 


— 7 




341 


2 




DMgl. - - oben 




tungan. 






!>l 


latulMtion 




— P. ontan eatapr., ntoo 
nmgekahit wia friUiw. 




i 




Pola nmgakelut 


















351 


1 


f>^ 


1 Blament + notan 


— 3 




352 


i 




Desgl. + abeti 


NoU 




353 


'. 




DaagL-funtan 


— 6 




3M 


3 





Daigl. 4-obaD 









XL. Dwr Unka BUtntrr dUMlbui Xaninehatu. 
E. S. •« 5 Hm. Zw. = 6 Mm. Et — 3 Um. 



Z";- 


"•■ 


~ 


WltHnngaui. 


Qra*.e 
ds, &aiiMaiBa 


K..*...™... 


355 
356 
367 
35S 


3 

3 

3 


13 
15 
16 
t8i 


HniieDdw Nery 
ItuhcndöT Nen 


+ 13 

+ ' 

+ 16 

+ 15CKnlia+7) 


Eicttiger Stroni. 

— P, oben pntaprechend. 
Friseb wfgelegt, 



mä»- 


Bl.lH. 


Wirknngmrt, 


GrÖMO 

n CalvnnomJier- 
er.rt«n. 




m 


a 


?.n 


TetaniMtiDn 


+ 15 




mt 


;h 


■iU 




— 21 




361 
363 


§ 


231 
25 


1 Elemant + öbon 
Deegl. + unten 


— 9 
+ 5 


.Eichtigor Elektrotoniu. 






VM 




— 17 




3fi4 


3 


;i(j 


Pole gewBchaall 


+ 4 




atis 


:i 


■M 




+ 6 




san 


il 


ae 


UmgakelirtB Pole 


— 13 




367 


? 


39 II Element + nnten 


- 4 


1 Oleither elektrotoni- 


;i«8 


^ 


43 iDesgL + oben 


— 8 


1 soher Ansactila^, 




;- 


47 (Tetaniaation 


— 9 


— P. un ten entsprecliand. 


»70 


3 


49 


UmgekBhrtB PdU 


+ 1 





XLI. Frlioh aaigei<>l>»itt*i>*i ZmehitAok dei Addnotoi longu 



'. — ' 8 Hm. Et = 4 Hm. 



■S- 


ZeiL 


Ginaen 




Ho. 


B,.| M- 1 


(.radcM. 




.171 


3 


53 


Rtthender Ner» 


+ 13 


Bichtigel Ström. 


372 




54^ 


Bnhe 


+ 5 




37» 




SS 




— 2 




»74 




\>h 


Pole gavecluslt 






31fi 












;-n6 




Wi 




— 6 




:t77 




II 


Wieder geifBCbeelt 


— 2 




37R 




2 




— 3 




379 
3S0 




4 
6 


1 Element + untan 
DMgl. +oben 


+ 2 

- 10 


laiohtigei El«ktR>toDni. 



XIIL Dtr nnter ZZXTHI. ftagsfiUirta Gneilii. 
B. S. = 6 lim. Zw. = S Um. Et. => 3 Hm. 



Var- 


7-,it. 




d, A^Tl. 


■ 


















pradan. 




m 




9 


RohendCF Muskel 


— 11 


Dmgekehrter Ström. 






11) 


Riihe 


— 2 




3M 




101 


Tetaniaaäon 


+ a 


— P. obenentsprechend. 


aH4 




IH 








;iN5 




m 


Wiedor gcweohaelt 


+ 8 




■m 




14 


Abernmls gFwechselt 


~ * 




;iH7 




Iti 


1 Element -1- oben 


+ 2 


IGIeicherelektroton.An.- 


388 




la 


De»B!. +Qnten 


+ 3 


\ Bchlag bei beide» 









E. S. - 5 Mm. Zw 


- S Mm. B 


= 3 Hm. 


v«- 


Z«U. 


WlrkongtuC 


QrB«i» 




No. 


at|it 




Dg 


BSfl 


10 




Bnbender Nerv 


+ t8 


El<*t«!M Ström. 




ii: 




Sube 


+ 12 




;wi 


11: 


n 




- 2 






11' 






1 




:t9s 


Hl 


■ii 


WiBder atagBkBhrt 


) Null 




•Mi 


Kl 






1 




39fi 


Ifl 




1 , 2 und 4 EUmentB 


NuU 




HtIK 


Kl 


H 


^ ElsmenU + oben 


— 2 




397 


10 


10 


Deigl. + nnten 




i kWh. 









B. 3. = 6 Mm. Zt 


^ 6 Mm. EL => 3 Hm. 


v«. 


Z*<t. 


WlrkongMrt. 


d«Ä.i,;S.gn 




Ho. 


SLJM- 


g™d»n. 


ur» 


39S 


I. 


13 iKuhendec NwT 


+ 14 


Kiobtiger SItotd. 




u 


IG iRuhe 


ti 




«IU 


K 


16 ITntaniBation 




401 


















Wioder umgdkBhrt 


ti 




4tl3 


K 


K) 






404 


U 


VII 


Pole gewGChselt 


- 1 




405 


U 


21 


1.2,4 u. SEl. +obBn 


i Nnll 




406 


IIJ|22 


Deagl. + EEteii 






10 a:)} TelaniBBtLoD 


+ 2 


— P. DnUii «ntspr., lUo 
nmgekehrt als frObei. 




ll];J5 lUmgekehrte Pole 






409 


mm Vfied^i umgakehrt 


+ 1 




41(J 


II 


■n 


Äbermah uragAehrt 









B. S. = 4 Mm. 2w. - 6 Mm. E 


. = 4 Mm. 


"t-8..|M.' 




411 10 32 

412 Ifim 

413 10 34 

414 10 35 

415 10 35i 


Kubeudor Muskel + 2U 
Rnhe - - 1 1 
Tfltaniairt -j" 2 


Kitbtiger Ström. 

— P. nntun eotspreoheiid. 









Gr3u« 




































No. 






«™d.n. 






4t1t 


tfl 


flfi 


1 odeT 3 Elemente 


Nnll 






417 


II' 


;m 


4 ElcmentD 4- obea 


— 2 






41M 


ir 


40 


mwsl + nntan 


+ 2 






419 




41 


g Elemenlo + untot 


+ -t 






4211 




i-i 


DeigL 4- obeD 








4?l 






Tfltaniflirt 


+ 1 


— P, "ben 


llspr DiB 


Vi2 


'" 




Polo umBckelirt 


+ 1 


bdden glm 
Bmdvnllko 


bcnWertho 
iimBneichw. 


iTi 


10 


47 


Wieder gowcchselt 


Mull 







Ich hatte die Vorhöfe ron den Kammern getrennt. Die 
HenspttHs lUid eiA Berirk der ÄuBHenflHobe der linken Eammer 
(olao Ewei LäDgaflfteben) bildeten die elektiomotorlHchen Stelleo. 
Die Spitaen der Plstineohaufelo der strotDEufubreadea Vor- 
richtDD^ beiiihrten iwei der Qaerfurche nähere Stellen der 
linken Xammer. 



V«r- 


Z.U. 


w..„..«,. 


r.rsaso " 




KO. 


8.|«. 


4!4 
425 
426 
427 
438 
439 






2 
4 

5 

8 


BobendeE H«» 
TeWniairt 

Wieder gewechEoU 
Abermil» gowechselt 
1,2,4oder8Elemeiito 


Null 
+ 2 

— 2 
Null 


— V. ohon ontiprflEbend. 



XLvn. Der n 

E. a = 9 Mm. Sw. = i Mm. Et -" 3 1 



T 


^ 


mrtanesut. 


GrOMt 
" "Sid"™'*' 






.t 


.. 




4M 
431 
43J 


1 


48 
1? 


Bilundsr Neir 
T«UoiiatiDii 
8 Elenwnte 


+ 2 

(InbeidenUih. 
tnneen HoU 


BiiAtlB«r Ström. 



LmmliUeM 

In GslTuionuMr 



N ebcnbeioerkBngea. 



RuLondLT Miuk«l 



^1. + näten 
2. Elemente -\- nnten 

4 ElemeTiU + obrai 
1. -j- aaiea 



— 2 
NuU 

+ ^ 

— 10 



<UmEek«h]1«r Elektvo- 



XI.IX. 



■ mit Antlftrin Taifilteten f toiehM. 



Alle bisbei mitgetbeilten VerBiichsreiben liefern dia 
Bigenthiimlichkeit , daes eiiie oft aehr starke poaitiTe öder 
negative Schwaakung je nacb der SchliessongBiicbtnng des 
Magnetelektromotors in Nerven odei in Muakeln auftritt, die 
ihie lebendige Leistangsfäbigkeit gSnzlicb verlorea baben. lofa 
bemeikte zuerat an dem bier Teneicbneten Froacbe, daai die 
gleicbe Biaoheinung aoch an dem Tollkommen reizbaren Keiven 
vorkommea kaun. 

Icb hatte daa Thier daduicb veigiftet, dåsa icb einige 
Äntiariukry ställe unter die Biickenbaut braohte. Als es nur 
nocb Bohwaohe Willkiiibewegnngen nacb ungeföhr einei balben 
Stunde macben konnte, durcbacbnitt ich daa Terlängerte Mark, 
zerstörte das Gehim und daa Riickenmark nnd piäpoiirte den 
Euftnerven zui galvanometriscben Ptiifung beraas. Die ent- 
spiecbenden Moskeln suckten auf da« Lebhafteste , als man 
dea Sanptatamm öder die Seitenäste deaselben durcbaohnitt. 
Han hatte alao noch einen in höhem Grade reizbaren Nerven. 

E. S. ~= 2 Hm. Zv. — 4 Mm. EL = 3 Mm. 



•ir 


^.: 


WlrknDgsut. 


lies AusHohlagcB 




442 
443 
444 
445 
446 


2 

2 
2 
2 


46 
47 
4S 
49 
50 


Euheadcr Nerr 
Huhe 


t? 

NiJl 
— 2 


Kichöger atrom. 



Var- 


z«r 


w..»„... 


GrössO 
d(» AngechLagliS 




Nd. 


BL]M. 




447 
448 
4S9 
450 
4Sl 
452 


2 
3 
3 

a 

3 
3 


59 

3 

6 
S 
10 


Pols 6""e«li8"l' 
4 Eleiudito + Qben 

Tole gewechaelt 


— i 
+ 1 

— 5 

r- 


JRicWiger ElcktrotonuF, 
+ P.uaknoi.tsprcDhond. 



L. Der SoluteUeniiiiikil dtiielbes TroiobM. 
Det aimgesobnittene Uoskel iat noch sehr reizbai. 
E. S. — 3 Um. Zw. — 6 Um. BL >= 3 Um. 



Var- 


Zcit. 


WtrtBBgBBrt. 


GrSatB 
In Gal™nonielM- 




No. 


at.| u. 


"*™ 


453 
454 
45a 

456 
457 


3 
3 
3 

3 
3 


12 
14 

15 

16 
18 


Btiband«r Uaak«I 

Ruhe 

tataDiaatiDa 

4 Elemeute + oban 
DeagL 4- uiten 


t;; 

NuU in taidan 

— 4 

+ 3 


Bil^htis« Stiom. 
jaiehtigar Elektrototni». 



LL Dai liBk« HUtgtflMlit delMlban FrotabM. 

Det Neiv war noch so leizbat, dass selbst die FusamiiBkeln 
bei dem DufctiBohneiden des Qefleohtea lebhaft luckten. 









E. S. = 2 Um. 2w 


= 5 Mm. 


Et 


- 3 Um. 


»I- 


7M " 




■ UH^B^e 
























M- 




t-raden. 






458 


a 


18 


Ruhender Narv 


+ s 




Ricbtigcr Stiom. 


4S» 


;i 


4(1 


Huha 


-- 2 






460 


;i 


41 


TeWoiaation 


-- 7 




+ r. imtOEentsprechend, 


461 


:( 


4:i 


Polo gewocliselt 








462 


■i 


44 


Wiedei geveclkBalt 


+ 3 










4.S 


ibermal» umgekohrt 








4fS4 


!. 


4«i 


1 Element + oben 


- 2 






4Rli 


? 


411 


Desgl. + unten 


+ 2 






4fi« 


? 


yi 


4 ElöDiGnte + oben 


- 25 






4«7 


i 


56 


Dosgl. + nEten 


+ 6 






4fin 


:■ 


5fi 


TotaniBalion 








4ÖD 


4 





Fole gewechselt 


+ 2 







3 Uhr 28 Min. Einige ÄntiftrinkijaUlle unter die Biiokeo- 
haat gebiacht. 

S Uhr 17 Uin. Das Thier spriugt nOoIi •ron selbst, ftllt 
aber dann ermattet nieder. 

3 Dhr 21 Min. Eriecht von aeibst nooh etwas vor sich. 
Der UuftnäiT ww aadk meohanisob isizbu» ale er fiii die 
gal7anometrieohe Fitifnng durohsohaitten wutde. 

B. «. — 3 Itm. Zw. — 2 Km. St =- 2 Utt. 



Ver- 


xtn. 


m,„.„„. 


Qriiw. 


















"JtÖ" 


3,35 


Bnhander Nerv 


+ 26 


Kkhtiger Ström. 


471 


3'3ei 


Ruhs 


+ 9 




472 


3 


37 


TetaniBBtion 


- 1 


— P.imteneiitaprBeheBd. 


473 


3 




PoU gDW»«Lselt 






474 


3 


39 


VHiiti geweoluth 






476 


3 


40 


1 öder 2 KUmenU 


NnU in btiden 
Riohtniieen 




47fi 


3 


41 


4 Elemente + uutsn 


+ 5 




47T 


3 


42 


D«gJ.+ obra 






478 


3 


43 


Tatosuation 


+ 2 




476 


3 


44 








4B0 


3 


47 




+ 1 




481 


3 


48 


Abermali gewecliaelt 


NaU 




482 




51 




+ 1 




483 


3 


52 




Nnll 




«4 


5 


' 


SaiiMÄ ITort 


+ 10 


BtchtigerStrom. IndeM«n 

scrbevilirt Piueti *nf- 
geUgt 


485 


5 


4 


BstM 


il 




486 


& 


5 


TebmisatioQ 


— P-nntenenlapreohand. 


487 


5 


6 








488 


5 


7 


Wieder gewecbmlt 


+ 1 




489 


5 


8 


Abemala gewechselt 






490 


5 


9 


4 EUmeiita + «nUii 


+ i 




491 


5 


10 


Deagl. + oben 


_ 3 




492 


5 


12 


TeUaUirt 


+ 1 




493 


5 


13 




- 1 . 





Lill. Der Ilnta SUtner? deiielteu Troiehn. K*S Btmideii ipiter lUi 

d*t tuter LU. erwähnte »ni dem in der WuiardunpfrorriehtaaK 

iBlMim anfbewKlwtaii Zhtere (riHh »aigMshiutttii. 

E. 8. — B Mm. Zt. <= i Mm. Et = 3 Mm. 



Ver- Zolt. 




CrCssc 














No. St 


M. 




Bräden. 




404 




1 


Euhsnder Nerr 


+ 16 


Richtiger Ström. 


495 




2 


Euhe 


+ 8 




496 




3 




- 12 


— P.untflnenUprBehoEd, 


497 




6 


Pole gUWQtllBBlt 


+ 4 




498 
499 




1 
S 


1 Eieioent -|- oben 


- 3 
+ 3 


j Kiohtiger Elektrotoniu. 


SOO 




9 


TataniBirt 


— 4 




501 




to 


Fala gcwechult 


+ 6 




503 




12 


Wioiler gowichaelt 


— 4 




603 




13 


Abermals gewechselt 


+ 4 





Naotidem icb die eben erläutertea Kifahiungen am Froachc 
gemacM hatte, fand ich auch die gleiohen ErscbeiQ ungen an 
einem KsnincbeD. Oaa brannschwarze Tbier wai eehr jung 
und daher klein, während sicb die friiber gebrauobten Eanin- 
cheu dnrob ibre Grösee ftuszeiohneten. Diese hatten sUt Ter- 
gtftung zwei Qaben von je 1 Oranim conoentrirteT.&ntiarin- 
löBung nöthig, wobei eie keiu kr^kbaftes Uerkmal irgend 
einer Art eine halbe bis eine Stunds nach der ersten Einver- 
leibung dea Giftes darboteo. Dae kleine Eanincheii dagegen 
giag Bchon 6i/i Minuten nacb der Einfiibtung von 1 Grm. 
der Äntiarinlöauag in die Saucbhöhle eq Grunde. 

10 Uhr 20'/2 Min. 1 Grm. der oonDontrirten -((llBBBrigen 
Antiarinlösung in den Unteileib eingespritzt. 

10 Uhr 25'/i Min. Das mit geaenktem Kopfe daat»hende 
Tbiér macht lebhaRe, offenbar krampThafle Uegenbewegungen, 
BO wie man ee an dem rechten Oberscbenkel IJeiae nBiiihrt. 

10 Uhr 36Vs Uin. Es bekommt allgemeina Erämpfe, die 
den Tod um 10 Uhr S7 Mitt. berbeifiibren. 

10 Dhr 30 Min. Die lebbafteeten Zuckungen zeigen eich 
in den entaprechenden Muakeln, so wie man den recbten 
Eiiftnerr öder deaaen SeitenSste diiTobBDbn^det. 







I 


.8.-4 Mm. Zw. 


— i*'t Um. Et -- 4 Mm. 


ver- I Zelt. 


WlrkQiigssrt. 


OcS^se 




No. JSL| M- 


grsden. 


* 


fi(l4 


1(1 


31 lEuhendBr Norv 


-j-31 

4- 15 


Bichtigar Strom. 


fillfi 


K 


S2 iRuha 




WIti 


ir 


3,T iTetaniairt 


— 9 


— P. nnton flntaprooLend. 


m 


K 


35 IPoIb BOWflchselt 


+ i 




MH 


II 


Ifi 


Wiedfir gewoctaoll 






ftllll 


ii: 


n« 


dhermals gcweaaolt 


t! 




510 

S11 


K) 
111 


39 
4(1 


1 Klumeat + UDten 
DesEl + oben 


B[chtigBi Elsktrolonug. 


bW. 


11. 


41» 


TolaniMtioii 


— 5 




blå 


10 






+ 3 





LT. Dra Srseilii dwMlbeu Euiiii«heni. 
10 Dhr 47 Min. Der Uoakel ist gegen die BtELiketen 
Sofaläge dea Uagnetelektiomoton Tollkommen reizlos, wenig- 
Btena aoweit man ee umnittelbai sehen känn. 

B. S. = 3 Uu. Z-w. = U Mm. Et -> 3 Hm. 



"vflr- 


Zoil. 




d ff'Iu- 
















Bo. 


at. M- 




Kthäcn. 




RU 




4!» 


Ruhundor MuakGl 


+ 36 


Richtigar 3trora. 


MS 


H 


SM 


Uuhe 


+ 21 




.Mti 




S3 


Tctanisirt 




— P.antflnflntBpreehend. 


S17 




a4 


Fals gewecbBslt 


— 3 




riiK 




f>t> 


Wiadar gflwechselt 






sm 




SH 


Abennala genechselt 


— 3 




5-JO 
52 i 


10 
10 


51 
59 


1 Eleroeut + UDten 
Daagl. + öbon 


+ 5 
— 6 


Richtigor Elektrotonu». 



LVL Ber Unka HUtnerr dNiellwii Eaniiuhaii*. 
11 Vhi 6 Uin. Nerr nnd Muskeln gegen die kräftigsten 
Sohläge des Uagnetelektiomotors reislos. 

E. 8. °= G Um. Zw. = 6 Hm. Et '^ 3 Um. 



Var- 


5, 


tt. 




A'"^*'hl 


"" 














No. 




M. 








522 


11 


in 


Rnhander Narr 


+ 10 


Kichtlgor Stiom. 


5v.:i 




12 


ttuhe 


NnU 




524 


" 


14 


Tetaniairt 


NuU in beiden 




h2h 






Deael. 


— 2 




52« 




16 Pole gawechseit 


Nnll 




521 


11 








'J 




Abermali gswacliBelt 


Noll 





v«- 


Z* 


Wliknngnrt. 


Gröw 

dHAnwUiwo 




No. 


«- 


H. 


RIHl«>. 


nnjw 


52i) 




19 


Dwgekchrte PoIb 


Hull 




i-MI 




211 


1, 2 und 4 Elemenh 


Sicht dentUeli 




631 




22 


8 EIctneDte + ob«n 


— 1 




sa? 




aa 


D*bb1. + nnten 


Null 




S33 


" 


24 


Tetaaisirt 


NdU in beidan 
Richtungsn 





LVIL Bis Bmehitfiek det Addnator longni daiMlban KaolneliNii. 
B. S. >= 8 Hm. Zw. = 2 Un. Et. = 3 Km. 



gnebt- 
Nb. 


Zrit. 


WIlkDDguM. 


aiSuB 




9.«. 


g™i™. 


•ve 


S.14 




31 iRuhemler Hniksl 


ti 


Eicht^M Strc™. 


Vih 




32}'Knhe 




536 




33 TetaniBJft 




— F. nnten entspTMhend. 


Ml 






tt 

- 11 




538 

- 539 




37 


1 Element + imt«n 
DasgL + ob«l 




540 




:tM 


Tetanisirt 


— 16 


— P.nDteientapreoliend. 


541 




40 


Pok urngskshrt ' 


+ 6 




642 


11,42 


Wieder nmgekehrt 






M3 




44 


Abemob smcakoblt 


+ 6 





LTin. D«r iut«i LVt 
E. S. = 6 Hm. Zw. = 






35 Rahender Nerv 
3T Rnhfl 
3S Tetaniairt 

39 8 £lem«Dte 4- Biiteii 
401 Deagl. -j- obin 



+ 3 Kichtignr Ström, 

+ 2 hia 3 i 
Inll in beidflTil 
Biclittiiigen | 

^ ? Ij HitLtiger Elektroti 



LIX. Dei iuit«r UT. Vtr**l>tete H&ftnarT. 
^ 8. = 4 Mm. Äw, — 5 Mm. Et = 3 Mm 













Zelt. 




.roå^Äsr. 












gr^m. 




.'i49 


2 


42 


EtthMder Nerr 


i; 


KichtigM ström. 


fiftO 


? 


m 


Bohe 




bb\ 




44 


retuimrt 


Nnll in b«iden 
Kichtunsen 




&b2 


2 


4b 
461 


8 Elemente + valen 
DeagL + obeo 


±t 


1 Bithtiger EUktrotonni. 


bH 


2 




Tetuutdrt 







IX. Dw antar LT. uigefBbrta Onoilii. 

E. S. = T Hm. Zw. => 7 Mm. Et = 3 M 



='=^ 














WltkmifMrt, 






No. 


St. 


»■ 


gMden. 




fi5fl 


2 


;, 




- 13 




f.h« 


V 


hV 


Kohe 


— 9 




RS1 


V 




TeUnisirt 


- 84 




iiAK 


■J 


a» 




ti 




fl.^'^ 


? 


hV 


1 Elsmeut + nnten 




ftfiii 


2 


!>H> 


D«^;l. + oVen 












Tetanisirt 


— W 




5fi? 




a 




+ " 




5tiS 


? 


s 








564 


3 


» 




+ '3 





a. B, = T Mm. Zw. — 6 Mm. Et = 3 Mm. 



v«- 


Zeit. 

»•I»- 


.,,.„„.,. 


i:»d«n. 




565 

567 
568 

569 
S70 


1 

3 

3 
3 


10 

W 

14 

15 
11 


Kuhender m^kol 

ftuie 

Tetanisirt 

1 oa« 2 Elpnwite 

4 ElBminte, + natan 
De«cL + oben 


— 21 

T" 

Null in beiden 
Eichtungen 

±1! 


0mgekehTtflT Strmtt. 
lai«htig«tElektiotoiiu>. 



79 



LXII. Mseh AittgeselmitteAeir 1st dM Armgefleelites detMlben 

kanineheiifl. 



£. S. =:= 5 Mm. Zw. « 3 Mm. Et » 3 Mm. 



J l l .l . tvV - 



Ver- 


Zeit. 


No. 


^\u. 


57i 


3 32 


3 334 


573 


3 34 


574 


3 


35 


575 


3 


3Q 


5*^6 


3 


87 


577 


3 


38 


578 


3 


40 



TrTrKOllf^SnR. 



GröSBO 

des Ansflchlages 

in Golvaaometer- 

graden. 



» » ■ ■■> 



Rull^^d^r Nerv 
Ruhe 
Tetanisirt 
Pole gewecl^selt 
W'ie49T gewechselt 
1 öder 2 Elemente 

4 Elemente 4~ unten 
Desgl. -j~ ^^^^ 



— 14 

— 8 
+ 3 . 

NnU 

+ I 
Kull in beiden 

Bichtangen 

+ 4 

— 4 



Un)^«]f:ehrt^ ^from. 
— P, im^pn en^rechend. 



> Bichtiger Elektrotonns. 



LXIII. ITnterer Lendenthoi^ dfs Bftekenmarkes desselben ]&uiisolieBi, 

augeiehnittaiié 



B. S. 



4 Mm. Zw^ = 6 Mm. Et. =^ 3 Mm. 



„ - - 1 


Qrösse 




Ver- 


zeit. 


Wlrkni^gsart. 


des Ansflchlages 

in Galvanomet^- 

graden. 


NebenbemerkuBgen. 


No. 


»t. 


f^f 


579 


3 


44 


Bahendes Mark 


— 14 


Umgekehrter Ström. 


580 


3 


45 


Buhe 


- 9 




581 


3 


451 


Tetanisirt 


+ 4 


— P. nnten entsprechend. 


5ft2 


3 


46| 


Pole givechselt 


^ » 


. 


583 

584 


3 
3 


471 

48 


1 Element ^ nttten 
DesgL -f- oben 


4- 2 

— 3 


1 Bichtiger Elektrotonns. 


585 


3 


49 


Ttianisirt 


+ 3 


— P. nnten entsprechend. 


586 


3 


50 


Pole gewecheelt 


— 3 


/ 


587 


3 


56 


Wieder gewechselt 


+ 2 




588 


3 


57 


Pole geweoluBéli 


— 2 




589 


3 


59 


Tetanisirt 


— 1 


-\- P. nnten eniiprechend. 




4 


1 


Pole nmgekehrt 


+ I 


1 


591 




» 


1 Bl«ment 


UndentUch 




592 




4 


2 Elemente -f~ unten 


— 1 


\ 


4«» 


k A 


& 


Desgl. -\- ol^en 


t.? 


f Umgekehrter Elektro- 


594 




6 


4 Elemente -(- oben 


t tonns. 


595 




8 


Desgl. '•\- nnten 


— 14 


) 


596 




13 


Tftaniai^ 


— 4 


— P. nnten entsprechend. 


597 




15 


Pole nmgeknhrt 


+ 2 


' 



B. 8. — 9 Mm. Zw. = 



3 Mm. Et. c= 3 Mm. 



- 1 j- 










WirlmnnMn. 


flo. Au««hl<w« 




No. 


81.1 M. 




»ga 


5!1S 


4 


n 


Bnheader Muaket 


- 38 




fiMH 


A 


1H 


Huhe 


_ 32 




«(l(l 


< 


in 


Tetanisirt 


+ 60 




tioi 






Pol« gewechBelt 










•n 


1 ElBtnont + unten 


+ 21 




(K)H 




TU 


D..gL + ob.n 










2B 




+ 66 


— P. nnten enlsprMheiid. 


606 




29 









LZy. StaBm dH Unken AebielgaSaelitei deHelben Xaninohen», 
24'/« Stnnden naoh dem Tode, friieh aniKeiehnittsii. 



a AnaKhlflgES 



fiftf. 


11 


4 


U(I7 
fifiS 




6 


(Hl» 




1 


lilO 




H 


611 




4 


Ut2 




to 



Buheadec Nerr 

Bolie 

Tetanisirt 

Fole gewechaolt 

I Eloment 

4 Elemeutc + ut 

DeigL + dben 



Bichtiger Ström. 

untcn entapreohend. 



Eiclitiger Elektrotoniw. 



= 7 ICm. Et — 3 Um. 



'Nt-iB,.|M. 


Wb-konewrl. 


GrUiso 

dus ADMII^IllligWI 

grurtoTi. 




613 
614 
G15 
616 

en 

618 
619 


ii 

jj 


13 
14 
15 
16 
17 
19 
21 


Eubender Muskal 

Ruhfl 

Totanisirt 

Pole geweotselt 

1, 2 odcr 4 Elemonte 

8 ElementB + oben 

Dengl, + uLtflD 


+ 3 

+ 1 bia :; 

Null 

- 2 
Nicbt doQtlkh 

— 4 
+ 3 


Eichtiger Strora. 

— P. unten enleprechend. 

1 Kichtigei ElBktrotonna. 
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Di€B6 BeobacbtuDgen lehren: 

1. Die eigenthumliohen Einfliisse, welche die Antiarinver- 

giftang auf die elektromotorischen Eigenschaften der Nerven 

anstibt, nnd die ich in der zweiten Abhandlung der Unter- 

suohungen iiber die Pfeilgifte S. 552—558 und S. 571—574 

fär die Fröscfae gesohildert habe, bestätigen sich auch fur die 

Säagethiere. Man känn sogar das Gleiche fiir die Muskeln 

derselben leicht nachweisen. Beide, Nerv nnd Maskel, ver- 

fallen nachträglioh einer Molecularveränderung , bei welcher 

eine grosse elektromotorische Beweglichkeit zum Vorschein 

kommt. Man hat daher verhältnissmässig bedeutende Stromes- 

schwankungen mit öder ohne beträchtliche elektrotonische 

Wirkungen. Da sich die regelrechte Stromesrichtung des 

rnhenden Nerven öder Muskels länge nach dem Verschwinden 

der Lebensleistungen erhält und die eben erwähnte grosse 

elektromotorische Beweglichkeitsperiode oft erst nach demselben 

(von Neuem) auftritt und Stunden öder selbst Tage läng an- 

hält, so bestätigen wiederum die an Säugethieren erhaltenen 

Ergebnisse den in der erwähnten Abhandlung näher eatwickelten 

Satz, dass die elektromotorischen Eigenschaften der Nerven und 

der Muskeln physikalische und keine physiologischen Merkmale 

bilden, vorausgesetzt , dass man die in jener Arbeit S. 580. 

581 gegebenen Erklärungen dieser Ausdriicke zum Grunde legt. 

2. Die Stromesschwankung , welche die Tetanisafcion des 
Nerven öder des Muskels eines mit Antiarin vergifteten Eanin-. 
chens begleitet, hängt meistenfcheils von der Schlussweise der 
erregenden Eette ab. Sie erscheint daher positiv öder negativ 
je nachdem die Pole der erregenden Batterie öder der ableiten- 
den Inductionsrolle gerade öder entgegengesetzt gerichtet sind. 
Wir wollen diesen Fall die doppelte Stromesschwan- 
kung nennen. 

Es liegt nahe, sie als keine ächte Stromesschwankung, 
Bondern als einen verhiillfcen Elektrotonus anzusehen. Da die 
eine der beiden Stromesrichtungen in fast jedem Magnet- 
elektromotor vorherrscht, so känn, wie es scheint, die mittelst 
desselben eingeleitete elektrische Tetanisation einen der Itich* 
tung des erregenden Stromes öder der der Ableitang der In- 
ductionsschläge enfcsprechenden einseitigen Ausschlag hervor- 
rufen, wenn keine Stromesschwankung mehr vorhanden, der 
Elektrotonus dagegen gehörig entwickelt ist. Obgleich sich 
diese zweite Bedingung häufig vorfindet, wenn sich nachdriick- 
liche doppelte Schwankungen verrathen, so zeigt doch eine 
nähere B^trachtung, dass jene Auffassungsweise dem That- 
bestande nicht entspricht. Denn: 

Zeitschr. f. rat. Med. britte Relhe. Bd. XXXVl. 6 
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a) können die Nerven sowobl, als die Muskeln den Fall 
darbieten, dass eine starke doppelte Schwankung bei kleinem ^) 
öder selbst bei feblendem^) Elektrotonus vorkommt öder sich 
auch die umgekebrte Beziebung darstellt^). Es miissen also 
jedenfalls noch unbekannte in den Nerven öder den Muskeln 
liegende IJrsacben mitwirken, 'welcbe eine grössere Empfäng- 
licbkeit fiir den Inductions- als fiir den Eettenstrom öder das 
Entgegengesetzte bedingen. 

b) Es kommt vor, dass die Qrösse der einen Fbase des 
Elektrotonus von der der anderen beträcbtlicb abweicht, obne 
dass sicb das Gleiche in der doppelten Scbwankung wieder- 
holt^), öder diese zeigt bedeutendere Ungleicbbeiten, die sich 
nicbt wiederum in den Pbasen des Elektrotonus ausdriicken^). 
Man stösst sogar auf den freilich seltenen Fall, dass die nega- 
tive Pbase des Elektrotonus und die positive Stromesschwan- 
kung in demselben Präparate beträchtlichery als die entgegen- 
gesetzt gerichteten Ablenkungen ausfallen^). 

c) Herrscht einer der beiden Wechselströme des gebrauch- 
ten Magnetelektromotors fiber den anderen vor''), so dass ein 



<) Siehe z. B. Beobachtungen 203—215, 309—329, 337—354, 355—370, 
442—452, 470—493, 494—503, 504—513, 522—533 und 606—612 fiir 
die Nerven, 579—597 fiir das RUckenmark und 12—26, 37—47, 221—232, 
330—336, 381—388, 534—542, 555—564, 566—571 und 614—620 för 
die Muskeln. 

«) Z. B. 106—110, 259—269, 398—410 und 459—470 fär die Nerren 
und 424—430 fiir die Muskeln. 

S) Z. B. 89—97, 98—105, 117—122, 151—156, 177—186, 278—287 
fUr die Muskeln, dann 171—176, 216—220, 270—277 und 288—296 fiir 
die Nerven und 241—246, so wie 297—301 fiir das Ruckenmark. 

*) 288—296, 458—469, 606—612 fur die Nerven und 12—26, 177—186, 
278—287 fiir die Muskeln. 

B) 37—47, 221—232, 534—543, 565—570, 598—605 fdr die Muskeln. 

®) 59 — 64 för die Nerven. 

'') Man sagt gewöhnlich, dass ein einziger Inductionssclilag die Galva- 
nometernadel in Ruhe lasse, weil er zu kurze Zeit dauere, als dass er die 
Trägheit derselben uberwinden könnte. Das mit 30000 Windungen ver- 
sehene Sauerwald^sche Galvanometer känn das Gegentheil leicht nach- 
weisen. Ich legte die untere Flatinschaufel der stromzuftihrenden Yorrich- 
tung an den vollkommen trockenen rechten und die obere an den Unken 
Verquickten Zinkdraht, det sonst den Flanell- und um diesen den Filtrir- 
papierbausch trug. Alle ilbrigen Ånordnungen blieben dieselben, wie in 
den Antiarinbeobachtungen. Die erregende Kette bestand aus den oben 
geschilderten 8 kleinen Elementen. Die Nadel braucbte 17 bis 18 Secunden 
äir eine einfaclie Scbwingung. Es ergab sich bei dem Gebrauche des 
Stromwenders : 
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einseitiger elektrotonischer Ausschlag der Galvanometernadel 
während der Tetanisation auftreten känn, so thiisste man nach 
den gegenwärtig herrschenden Ansichten erwarten, dass sich 
die Richtung desselben mit dem Polwechsel der erregenden 
Kette öder der Aenderung der Yerbindung der InductionsroUe 
mit der stromzufiihrenden Vorrichtung ebenfalls umkehrt. Dieses 
ist bei der rein metallischen Yerbindung mit dem Magnet- 
elektromotor ^) nicht der Fall. Man findet es aber in den 



Ver- 

SQchs- 

No. 



Rollen. 



Polbezlehung. 



Erregende Kette. 



Ausschlag der 

Galvanometernadel in 

Graden in Folge des 

Inductionsschlages. 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 



Wechselseitig so 
weit entfernt, dass 
sie sich nnr mit den' 
Bändern beriihrten 

Gänzlich znsam- 
mengesclioben 



— P. unten 
entspreohend 

-|- P. unten 
entsprechend 

— P. nnten 
entsprechend 

4" P» unten 
entsprechend 



Schluss 

Oefifnnng 

Schlnss 

Oeffnung 

Schluss 

Oeffnung 

Schluss 

Oeffnung 






8 
7 
7 
14 
84 
54 
39 
60 



Bas Pluszeichen entspricht deijenigen Bichtung, welche den richtigen 
Nerven- öder Muskelstrom ausdriickt, wenn man die Theile so auflegt, wie 
es in allén Antiarinbeobachtungen geschah, und daher die elektromotorischen 
Wirkungen der natilrlichen Längsfläche dem Qalyanometer durch den rechten 
nnd die des kiLnstlichen Querschnittes durch den Unken Zinkdraht zuge- 
fiihrt wurden. Ich liess eine grössere Beihe von Minuten zwischen je zwei 
der verzeichneten Yersuche yerstreichen. Die Nadel befand sich daher in 
Tollkommener Buhe, ehe die Ablenkung begann. Die Eigenthiimlichkeit 
des Wechsels des grösseren Ausschlages mit der Positivität öder Negatlvität 
der Bolsäule känn daher nicht als Beobachtungsfehler angesehen werden, 
weil der Inductionsstrom auf eine noch in Bewegung begriffene Nadel 
wirkte. Man darf nicht iibersehen, dass die Schnelligkeit des Schliessens 
und der Oeffaung einen bedeutenden Einfluss auf den Ausschlag gewinnen 
känn. Wir erzeugen z. B. nie einen einzigen Inductionsschlag , sondem 
eine Beihe derselben, wenn sich der Leitungswiderstand bei dem allmähligen 
Eintauchen der Zinkkohlenplatten ändert. Man erhält daher auch oft andere 
Werthe, je nachdem man durch einen Stromwender schliesst öder die 
Plätten in die Pliissigkeit allmählig versenkt. Hat man die Hammerfeder 
so aufgebogen, dass sie länge Excursionen bei ihrem Spiele macht, so sieht 
man nicht selten die Galvanometernadel im Anfange öder während der 
ganzen Zeit ihrer Ablenkungen in kleinen Breiten hin- und herspielen, 
während sie der Hauptablenkung entsprechend ausweicht. 

*) Stellte ich die Vorrichtung, wie es in der unmittelbar rorhergehenden 
Anmerkung geschildert worden, her und liess den Magnetelektromotor bei 
TöUig Ubereinander geschobenen Bollen forthämmem, bis die Nadel Toll- 
kommen ruhig blieb, so ergab sioh: 
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meisten Fallen der doppelten Schwankungen nach der Antiarin- 
vergiftung. Wir stossen jedoch auch hin imd wieder auf 
andere Beziehungen. Lassen wir selbst diejenigen Beihen, 
in welcben der reizbare öder reislose Nerv nar negative 



Ver- 

SQChfl- 

No. 



Polbeziehang. 



In Qraden des Q&lyanometers. 



Erster Ausschlag. 



Bleibende Ab- 
lenkimg. 



1 
2 

3 
4 



— P., 

j_ p /unten entsprechend 

— p! 



+ 42 
Zuerst — 8 und später 

+ 42 

+ 32 
Zuerst — 8 und dann 

+ 39 



+ 14 
+ 14 

+ 14 
+ 14 



Pie zuerst aegatiye und dann positiye Ablenkung zeigt sich dann, wann 
sich das regelmässige Hämmem allmählig einstellt, der erste Scliliessungs- 
ström also Zeit hat, die Kadel bis zu einer gewissen Grosse in seinem 
Sinne fortzufuhren , ehe sie der nachfolgende Oeffnungsstrom nach der ent- 
gegengesetzten Bichtnng hinllberleitet. Die ersten Ausschläge wechselten 
aus demselben Grunde, während die bleibende Ablenkung immer die gleiche 
Bichtung und Grösse lieferte. 

Da bis jetzt die untere Platinschaufel den rechten und die obere den 
linken Zinkdraht beriihrte, so kehrte ich yon nun an die Anlagerungsweise 
um. Ich erhielt dann: 
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Polbeziehang. 


In Graden des Galvanometers. 


snchs* 
No. 


Erster Ausschlag. 


Bleibende Ab- 
lenkang. 


1 
2 


» p [unten entsprechend 


— 8 und dann + 34 
+ 37 


4-13 
+ 13 



Der um einen Grad niederere Ausschlag liihrte wahrscheinlich ron dem 
etwås grösseren Leitungswiderstande , den die neue Bertthrungsweise der 
Platinschaufeln und der Zinkdrähte zur Folge hatte, her. Die Yersuche 
dauerten so länge, dass die Inductionsströme im Ganzen ungefähr eine Zeit 
Yon >/« Stunden durch das GaWanometer gingen. Die Astasie des Nadel- 
paares hatte dessenungeachtet so wenig gelitten, dass es eine einfache 
Schwingung in 17 bis 18 Secunden yor und nach den Beobachtungen 
machte. Bin stärkerer Magnetelektromotor dagegen, den ich während weit 
kiirzerer Zeit in . ähnlicher Weise arbeiten liess , setzte die Feinheit der 
Astasie bedeutend herab. Da seine Aluminiumfeder weniger elastisch, als 
die Stahlfeder des ersten Instrumentes yrar, so kam auch nicht die Nadel 
trotz länge anhaltenden Hämmems yöllig zur Buhe. Dasselbe wiederholte 
sich mit dem schweren Zimmermann'schen Hammer eines dritten und 
dem leichteren eines yierten einpoligen Magnetelektromotors. 

Man sieht aus den beiden oben mitgetheilten Tabellen, dass die durch 
das Hämmem erzeugte bleibende Ablenkung dieselbe Grosse und Bichtung 
beibehielt, man mochte die Polyerbindungen der erregenden Kette, die Be- 
riihrungsweise d«r Platinschaufeln mit den Zinkdrähten , ' öder endlich die 
TerbindungeQ der Dräpte » die zwischen der s.tromznfuhrenden Yorrichtung 
nnd der Inductionsrolle yerliefen, mit dieser letzteren unyerändert lassen 
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Sohwankungen bei beiden entgegengesetzten Biohtangeii des 
erregenden Stromes darbot^), unbeachtet, so haben wir in 
XXXIX. eine Beobaohtungsreihe, in weloher der Hiiftnerv 
eines Kaninchens, das 3^/4 Stunden yorher gestorben wea, 
nur positive Schwankungen bei beiderlei Sohlussweisen der 
Tetanisation lieferte^), und sich dieses anch später bei der 
Umkehr der Yerbindungen mit der stromzufiihrenden Vorrich* 
tung bestätigte ^). Der Elektrotonus fiihrte aber auch hier 
zu gleichsinnigen Abweichungen bei beiden Stromesrich- 
tungan ^) — eine Eigenthumlichkeit, fiir die ich schon andere 
Beispiele in den Untersuchungen iiber die Pfeilgifte angefiihrt 
habe. Diese gegenseitige Uebereinstimmung fehlte bei den 
nicht selten vorkommenden eigenthiimlicben elektromotorischen 
Bewegungserscheinungen der Antiarinmuskeln. Sie lieferten 
eine negative^) öder eine positive Stromesschwankung^) bei 
jeder beliebigen Arbeitsweise des Magnetelektromotors. Man 
findet diese Erscheinung hin und wieder an Muskeln, die ihre 
Reizbarkeit seit Eurzem öder schon seit langer Zeit verloren 
haben. Sie fehlt friiher öder später, so dass sie nur auf einer 
in der Begel verhältnissmässig rasch voriibergehenden Mole- 
oularbeschaffenheit beruht. Ich habe sie auch an den Muskeln 



öder nmkehren. WShrend sich also die Bichtung des Nadelausschlages mit 
jedem solchen Wechsel fiir einen einzelnen Schliessungs - öder Oeffnungs- 
sclilag ebenfalls umkehrtey blieb die Bichtung des Durchganges der Ströme 
während des Hämmenis gleichgiiltig. Man erhielt immer eine positive Ab- 
lenknng in dem Sinne, wie sie in der nnmittelbar vorhergehenden Anmer- 
kuBg erläntert worden. Ganz derselbe positive Ausschlag yon nnveränder- 
licher Qrdsse kehrte auch an den drei anderen erwahnten Magnetelektro* 
motoren wieder. Der Inductionskreis war natlirlich in allén diesen Fallen 
rein metalliscb. Der Ström dnrchsetzte die InductionsroUe, die Yerbin- 
dnngsdrähte mit der stromzufiihrenden Yorrichtung, diese und die Zink- 
drähte, die Eupferdrähte , die zu dem geschlossenen Stromwender gingen, 
diesen, die Yerbindungsdrähte mit dem Galyanometer und die Windungen 
des letzteren. Sollte sich dieselbe Beständigkeit der Ausschlagsrichtung, 
die wir an dem metallischen Ereise erhielten, bei der Tetanisation der 
Nerven öder der Muskeln wiederholen, so könnte diese nur einen einsinnigen 
Elektrotonus zur Folge haben, also die eine Sohwankungsrichtung erhöhen 
und die andere emiedrigen, nicht aber zwei einander entgegengesetzta 
scheinbare Schwankungen durch die beiden Phasen des Elektrotonus 
erseugen. 

*) Z. B. 1—11, 27—36, 65—72, 106—110, 157—164, 171—176, 
187—194, 470—474 fUr die Nerven und 73—81 fUr das BtLckenmark. 

*) 339—341. 

8) 348. 

*) 344—347, 353 und 354. 

») 131—138, 251—258, 371—380, 514—621. 

«) Z. B. 82^88. 
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von Eaninchen, die mit Carare vergiftet worden, in Einzel- 
fallen bemerkt. 

d) Hat man doppelte Schwankangen, so findet man Läufig, 
dass der Ausschlag, den die erste Tetanisation liefert, unge- 
wöhnlich gross ausfallt und schon die nächste Umkehrung der 
Pole kleinere Werthe liefert. Fährt man mit dem Polwechsel 
fort, so erhalten sich in der Regel die niederen Ausschläge und 
zwar häufig ohne fernere wesentliche Abnahme. Lässt man 
den Nerven öder den Muskel eine Zeit läng ruhen, so giebt 
oft die erste nachfolgende Tetanisation einen höheren Werth, 
der aber meist den allerersten nicht erreicht, wenn die Buhe- 
pausen nur eine Anzahl von Minuten in Anspruch nahmen. 
Man hat also hier rasche Erschöpfungserscheinungen , deren 
Qegenstiick man an den gleichzeitigen Elektrotonuswirkungen 
nicht bemerkt^), 

Betrachtet man die gewöhnliche negative Schwankung des 
reizbaren Nerven als eine von dem Elektrotonus versohiedene 
Aenderungi so muss man sich nach den bisherigen Annahmen 
vorstellen, dass beide Erscheinuugen in der Regel gleichzeitig 
vorkommen und einander decken, wenn ein Magnetelektro- 
motor mit Vorherrschen einer Stromesrichtung die Tetanisation 
bewirkt und der Nerv nicht in Elektrotonus verfällt. Da man 
immer eiue negative Schwankung hat, so miisste diese den 
gleichzeitigen positiven Elektrotonus libertreffen. Dieser Fall 
wiirde daher einen kleineren Ausschlag gebeui als die gleioh- 
zeitige Yerbindung mit der negativen Phase des Elektrotonus. 
Man wird sich in gleicher Weise vorstellen, dass es möglicher 
Weise Fälle gäbe, in denen man eine positive Schwankung 
erhielte, weil diese die negative Phase des gleichzeitigen 
Elektrotonus ubertriflPfc. Sind doppelte Schwankungen vorhan- 
den, so wäre es hiernach denkbar, dass sie davon herriihren, 
dass die elektrotonische Tetanisationswirkung den eigenthiim- 
lichen Schwankungserfolg an Grösse iibertrifft. Man sieht, 
dass alle diese Schliisse den grössten Theil ihres Bodens durch 
die hier mitgetheilten Erfahrungen verlieren. 

3. Die oben tabellarisch verzeichneten Beobachtungen 
lehren, dass es zwei Arten doppelter Schwankungen in 
Fröschen sowohl als in Säugethieren , die mit Antiarin ver- 
giftet wordeui giebt, die des reizbaren und die des reizlosen 
' Nerven. Das Vorkommen der ersteren scheint von der Ver- 



*) 37—47, 61 und 62, 89—97, 131—142, 203-215, 221—232, 
233—240, 309—329, 458—469, 494—503, 555-564, 571—578 und 
598—605. 



87 

giftungsweise abzuhäDgen. Ich bemerkte sie nicht an grossen 
schwarzen Eaninchen und an sogenannten Sandhaaen, in denen 
das ers te Gramm der in die Bauohhöhle gespritzten conoen- 
trirten Antiarinlösung keine sichtlichen Störungen in der ersten 
halben Stunde öder nocii länger als eine ganze erzeugte, die 
zweite gleich grosse Gabe hingegen rasch tödtete. Sie zeigte 
sich dagegen in einem kleinen jungen Kaninchen, das 
6^2 Minuten nach der Einverleibung der oben erwähnten 
Giftgabe gestorben war. Will man sie in Fröschen beobach- 
ten, so enthaupte man das Thier zu derjenigen Yergiftungs- 
zeit, wo es zwar schon sichtlich ermattet ist und daber äussere 
Einwirkungen wenig öder gar nicht beantwortet, den Mund 
weit öffnet, jedooh noch Reflezbewegungen der Hinterbeine 
darbietet und selbst ein öder mehrere Male ohne sichtliche 
äussere Yeranlassung springt. Präparirt man dann den Hiift- 
nerv rasch heraus, so wird man wenigstens einen unter vier 
bis ftinf Fröschen finden, der schon die doppelten Schwan- 
kungen darbietet, wenn sich auch der Nerv und alle Seiten- 
zweige desselben in höhem Grade mechanisch reizbar bei dem 
Herausschneiden zeigten. Dieses Letztere war auch in dem 
unter LTV. verzeichneten Eaninchen der Fall. Der Nerv lieferte 
die ersten doppelten Schwankungen 3 und 5 Minuten nach 
der Durchschneidung. 

Obgleich es nach dieser Thatsache und den unter LI. ver- 
zeichneten, dem Frosche entnommenen Beobachtungen kaum 
zweifelhaft sein känn, dass der lebendige, in höhem Grade 
leistungsfähige Antiarinnerv doppelte Schwankungen daizu- 
bietei; vermag, habe ich noch andere Yersuche, die dasselbe 
erbärten, angestellt. Ich enthauptete die Frösche zu der oben 
angegebenen Yergiftungsperiode und präparirte den entsprechen- 
den. Wadenmuskel mit dem Hiiftnerven heraus. Jener war 
auf einer Glasplatte so aufgelegt, dass ihn kein Inductions- 
strom treffen konnte. Jede Zusammenziehung desselben riihrte 
also nur von der Tetanisation des Nerven her. Bloss die- 
jenigen Erfahrungen wurden in Betracht gezogen, in welchen 
sich der Wadenmuskel in Folge der wiederholten Inductions- 
scliläge sichtlich verkiirzte. Ich stiess hierbei auf den 
Fall, dass der Nerv doppelte Schwankungen lieferte und sich 
zugleich die S. 86 erwähnte Erscheinung der raschen Er- 
Bchöpfung der Schwankungsgrösse darbot. Es ereignete sich 
femer mehrere Male, dass gar keine (mit einer Astasirung 
von 17 bis 18 Secanden wahmehmbare) Schwankung des 
Stromes des Huftnerven auftrat, während sich der Waden- 
muskel in Folge derselben Tetanisation und zwar bisweilen 
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sehr lebhaft zasammenzog. Eine Beobachtongsreihe endlich 
zeigte nuT posiUye Schwankangen von 1 bis 3^ bei — F. onten 
entsprecbend und nie Ablenkasgen auch Dur von einem halben 
Grade bei -f- P. unten entspiechend. Blieb später der Waden- 
moskely so weit man es sehen konnte', unverkiirzt, so gab die 
znerst genaonte Schlassweise der TetanisatioD eine Ablenkung 
Ton + 1 und die sweite eine solche von — 2. 

4. Eine Stafe geringerer elektromotoriscber Beweglichkeit 
scbeint derjenigen Molecularbeschaffenheit des abgestorbenen 
Nerven und Muskels voranzugehen, in welcher diese in Todes- 
zersetzung begriffenen Theile doppelte Schwankungen mit öder 
ohne auffallend starken Elektrotonus darbieten. Die Empföng- 
lichkeit fur beide Erscheinungen nimmt oft in der Folge 
sichtlioh zu und später wiederum ab. Der Elektrotonus ver- 
harrt bisweilen noch länge Zeit, nachdem sicli keine Spur 
doppelter Schwankungen mehr verrathen hat^). 

5. Die Untersuchungen der elektromotorischen Eigen- 
scbaften der Nerven der winterschlafenden Murmelthiere hatten 
schon dargethan, dass diese Wirkungen aus örtlichen Mole- 
cularzuständen hervorgehen. Zwei benachbarte Stellen desselben 
Nerven konnten daher ruhende Ströme von entgegengesetzter 
Bichtung liefern. Dieser Wechsel der Eigenschaften wieder- 
holt sich auch an den verschiedenen grösseren Theilen der in 
Todeszersetzung begriffenen Leiche eines mit Antiarin vergif- 
teten Kaninchens. Die mannigfachen frisch ausgeschnittenen 
Nerven und Muskeln desselben können daher sehr ungleiche 
Wirkungen zu derselben Zeit darbieten. 

6. Wir sind gewohnt, die negative Schwankung des 
Muskelstromes als eine nothwendige Begleitungsersoheinung 
der Yerkiirzung anzusehen. Finden wir sie an einem frischen 
Froschmuskel , der sich nicht mehr siohtlich zusammenzieht, 
so bleibt die Ausflucht iibrig, dass eine nicht mehr unmittelbar 
kenntliche Yerkiirzung mitgewirkt habe. Ein solcher Gedanke 



O Wir wollen dieses z. B. mit dem unter XIX. znerst aufgefohrten 
stets reizlosen Gracilis belegen. Es ergab sich: 
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Tode 

in Stunden. 


Doppelte 
Schwankungen. 


Elektrotonus. 


165—170 
177—186 
196—202 
302—308 


1V4 

3 

5V« 
31 


NuU 
Mässig 
Nnll 
Desgl. 


Gering bis mässig. 
Ziemlich gross. 
Desgl. 
Desgl. 



89 

fällt von selbst hinwegi wenn ein längst reizloser Antiarin- 
addnctor yiei^) öder neun^) Stånden naoh dem Tode mässige 
und selbst achtundzwanzig Stunden nach dem letzten Athemzuge 
grosse, aussohliessUch negative Schwankungen liefert^). 

7. Diese Eigenschaft, so wie die Erscheinungen der 
erhöhten elektromotorischen Beweglichkeit iiberhaupt sind mir 
auch hin nnd wieder in Nerven nnd Muskeln -von Eaoinchen 
aufgestossen , die durch Gurare getödtet worden. Man känn 
segar einzelne Wirkungen der Art in gesunden gewaltsam, aber 
nicht durch Vergiftung zu Grunde gegangenen Thieren bemer- 
ken. Das Antiarin gewährt aber den wesentlichen Yortheil, 
dass man die grössere elektromotorische Beweglichkeit, vor- 
zugsweise während der Todeszersetzung, in den Froschnerven, 
80 wie in den Nerven und den Muskeln der Kaninchen immer 
antrifft. Es kommt daher nur darauf an, die Zeit der Unter- 
Buchung, zu der man, wie man sieht, kein Spiegelgalvanometer 
nöthig hat, passend anszawählen. 



*) 371--380. 
«) 251—258. 
3) 131—142. 



Versuche ilber die Wirkung des Serumeiweisses 

nach Injection in das Blut 

Von 
L Creite^ stad. med. in Göttingen. 



Nachdem einer Angabe von Stokvis^) zafolge zuerst B erz e- 
lius darauf aufmerksam gemacht hatte, dass man durch Einspritz- 
ungen von Hubnereierweiss in das Blut bei Tbieren eine Albu- 
minurie bervorzurafen im Stande sei, wurden von verscbiedenen 
Pbysiologen Untersuchungen (iber diesen Gegenstand angestellt, 
welche vor mehren Jabren wieder von Cl. Bernard auf- 
genommen und weiter veifolgt wurden. Derselbe bestätigte 
die Angaben ilber das Auftreten der Albuminurie nach Ein- 
spritzungen von Hubnereierweiss, fiigte aber noch die neue 
Beobaohtung hinzu, dass auch nach Injectionen von Blutserum 
Eiweiss in den Harn libergehe. ^) 

Bernard beriohtet tiber drei an Eaninchen angestellte 
Versuche, von welchen er zweien nach Entziehung einer ge- 
wissen Blutmenge Hundeblutserum einspritzte , dem dritten 
Yersuchsthier iojicirte er defibrinirtes Hundeblut. In einem 
der beiden ersten Yersuche wurde der Harn blutig und eiweiss- 
haltigy das Yersuchsthier selbst ging einige Zeit nach der In- 
jection zu Grunde, die beiden anderen ^chieden kein Eiweiss 
im Harn aus und blieben am Leben. Die aus diesen Yer- 
suchen sich ergebende Folgerung, dass nämlich auch das Se- 
rumeiweisSy in das Blut eines Thieres injicirt, Albuminurie 
veranlassen könne, wurde von St ok vis und J. G. Lehmann 



^) Becherches ezpérimentales sur les conditlons pathogéniques de Talbu- 
minnrie. Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacologie. Bra- 
zelles 1867. Vol. 45. pag. 221. 

*) Cl. Bernard, leQons sur les proprlétés physiologiques et les altéra- 
tions pathologiques des liqoides de Torganisme. T. II. pag. 459—462. 
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als uniichtig angegrififen. Beide Beobachter behaupteten näm- 
lichi Bernaid habe deswegen den Harn eiweisshaltig ge- 
funden, weil wegen des durcb die Injection erhöhten arteriellen 
Druckes Eiweiss in den Harn tibergegangen sei, nar das 
Eubnereierweiss sei im Stande, Albuminuiie zu Stande zu bringen, 
weil nacb der Ansicbt von Stokvis nur die darin entbaltene 
fiiweisssubstanz, in das Blut injicirt, nioht fiir den Organismus 
verbraucht werden kÖnne, sondern als Auswiirfling duroh den 
Harn aus dem Eörper ausgesohieden werden miisse. ^) Leh- 
mann glaubt als Erklärung dafiir, dass nur Hiibnereierweiss 
in den Harn iibergeht, molekulare Yerscbiedenbeiten zwiscben 
Hiibnereier- und Serumeiweiss annehmen zu können.^) 

Stokvis injicirte Hunden defibrinirtes Hundeblut und 
Serum vom Blute des Menscben und des Bindes und berichtet, 
im Harn der operirt^n Tbiere niemals Eiweiss gefunden zu 
haben. ^) Lehmann macbt keine Angaben liber die zu den 
Injeotionen benutzten Serumarten. 

Da nun in den aufgezählten Yersuchen das Serum nur we- 
niger Blutarten zur Injection yerwandt worden war, so war 
die Frage, ob iiberbaupt nacb Injectionen von Blutserum keine 
Albuminurie erfolge , nocb keineswegs endgiiltig entscbieden ; 
um hieriiber eine Entscbeidung zu gewinnen, ist es nothwendig, 
Injectionsyersucbe mit dem Blutserum yieler verscbiedener 
Tbiere anzustellen, denn man ist durcbaus nicbt berecbtigt, 
a priori anzunebmen, dass jedes Blutserum in deiselben Weise 
wirkt. loh untemahm desbalb auf Yeranlassung und unter 
Leitung des* Herrn Prof. Meissner im Laboratorium des hie- 
sigen pbysiologiscben Instituts die vorliegenden Untersucbungen. 

Die Injectionsyersucbe wurden ausgefiihrt mit dem Blut- 
serum des Ealbes, des Scbweines, des Hundes, des Hammels, 
der Katze, des Hubnes, der Ente und Gans, als Yersucbs- 
thiere wurden Eaninoben benutzt, welcben ein Aderlass yor 
der Injection nicbt gemacbt wurde, weil^ wie icb später zeigen 
werde, die Menge der Injectionsfliissigkeit, nämlich im mazimo 
8 Cc, keinen ^rheblicben Einfluss zur Erböhung des ar- 
teriellen Druckes ausiibt. Das zur Injection yerwandte Serum 
war in allén Yersucben friscb und zeigte nie eine Spur yon 



*) Stokvis, Hiihnereiweiss und Serumeiweiss und ihr Yerhalten zum 
thierisohen Organismus. Gentralblatt f. d. med. Wissensch. 1864. p. 597. 

*) Lehmann, Ueber die durch Einspritzungen Ton HUhnereiweiss in's 
Blut herrorgebrachte Albuminurie. Yirch. Arch. Bd. 30. p. 598. 

*) Stokvis 1. c. p. 301. 
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Zersetznng, so dass daranf die später au erwähnenden Erschei* 
nangen nicht zuruckgefiihrt werden können. Yor Beginn einer 
jeden Injection wurde der Hain des Versuchsthieres auf Ei- 
weiss untersucht, und känn ich die Angabeyonv. Wittich^), 
dass im normalen Kaninchenham ein Eiweisskörper voihanden 
sei, nicht bestätigen: ich antersuchte den Harn von 40 ge- 
sunden Kaninchen und fand ihn immer eiweissfrei, auch 
8 tokvis giebt an, dass der normale Eaninohenharn kein 
Eiweiss enthalte. ^) 

Die Untersuchung des Hams auf Eiweiss wurde so ans- 
gefiihrt, dass der triibe Kaninchenham klar filtrirt, schwach 
angesäuert und erhitzt wurde ; wurde der Harn etwa nach einer 
Injection sauer secemirt, so wurde er einfach, naohdem er 
filtrirt war, erhitzt, wenn der vorhandene Säuregrad hinreichte, 
um die Coagulation des Eiweisses zu bewirken, war das nicht 
der Fall, so wurde noch Essigsäure hinzugesetzt. Bevor ich 
zu den Versuchen mit Seruminjectionen iiberging, stellte ich 
drei Yersuche mit Einspritzungen von Huhnereierweiss an, 
den ersten, um mioh vom Auftreten der Albuminurie nach 
Injection des Eierweissen in das Blut zu iiberzeugen, den zweiten, 
eine subcutane Injection, in derselben Absicht, den dritten, um 
die ausgeschiedene Eiweissmenge quantitativ zu bestimmen, da 
Lehmann angiebt, nach einem Injectionsversuche sei mehr 
Eiweiss im Harn ausgeschieden als eingesprit^l. ^) 

Die zur Injection verwandte Eiweisslösung wurde so dar- 
gestellt, dass das Huhnereierweiss mit der gleichen Menge Was- 
sers vermischt und damit zur Abscheidung der Membranen ge- 
schiittelt wurde, dann wurde die LSsung durch Leinen und 
Papier filtrirt, so dass sie frei von körperlichen Bestandtheilen 
war, schwach opalisirte und etwa 4^0 Albumin enthielt. 
Erster Versuch. 

Einem weiblichen 1818 Grm. schweren Kaninchen wurden 
8 Cc. der Eiweisslösung in die V. jugul. ext. injicirt. In- 
jection boendet 4 Uhr 15 Min. 

Schon 15 Minuten nach Beendigung der Injection war der 
saure und klare Harn so eiweissreich, dass fast die ganze Fliissig- 
keit beim Erhitzen zu einem Brei von Eiweissflocken wurde. Die 
Eiweissausscheidung dauerte bis zum folgenden Tage 11 Uhr 



*) y. Wittioh, Ueber Eaninchenliarn. Schmidfs Jahrbiicher der Me- 
dicin 1860. Bd. lOS. p. 393. 

Pers., Ueber die AbhSngigkeit der Harnsecretion von den Nieren. SU(« 
nigsberger medicin. JahrbUcher. XIL pag. 52. 

S) Stokvis L c. pag. 19. 

^ Lehmann 1. o. pag. 594. 
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Morgens y der ausgeschiedene Ham reagirte fortdauernd san^r 
nnd war Ton jeder Spur von Blutfarbstofif frei. 
Zweiter Yersueh. 

Einem männlichen Kaninohen von 1100 Grm. Qewicht 
waiden 8 Cc. der Eiweisslösung an verBchi^denen Stellen des 
Biiokena subcutan injicirt. Injection beendet 12 Uhr 15 Min. 
Mittags. 

Der bifi 3 Uhr Nachmittags untersuohte Ham war tnibe, 
alkalisch und eiweissfrei, erat um 4 Uhr begann ein geringer 
Eiweissgehalt aufsutreten, die Eiweissausscfaeidung dauerte bis 
12 Uhr Mittags d€S folgenden Tages , später blieb der Harn 
frei Yon Eiweias. Vergleicht man beide Yersuolie» so erhellt» 
dass die im zweitenVersache auftretende Albuminurie bei weitem 
nicht 60 intensiv auftrat, ala im ersten, nur' einmal wurde im 
zweiten Versuche eine deutlii^h flockige Ausscheidnng von Ei- 
weias beobachtet. Naoh eioer von Bernard angeatellten sub(»]r 
tanen Injection von Hiihnereierweiss trät gar keine Albumi- 
nurie auf.^) 

Dritter Versuoh. 

Einem männliclien 1231 Grm. schweren Kanincben 
wurden 8 Cc. einer Eiweisslösung, welche 4,73^/o öder 0,37^ 
Orm. Albumin enthielt, in die V. jugal. ext. injieirt. In- 
jection beendet 1 Uhr 15 Min. 

Die sofort nach beendeter Injection beginnende Albuminurie 
hatte am folgenden Tage um 1 Uhr Mittags ihr Ende erreicht ; 
daa Kanincben' hatte während der Periode der Eiweissaus- 
acbeidong 143 Co. Ham secernirt, in welchem 0,291 Grm. 
Eiweiss, also 0|088 Grm. weniger als eingespritzt war, ent- 
halten waren. 

Im ersten und dritten Versuche zeigte sich ein eigen- 
thiimliches Yerhalten des Kaninchenharns , derselbe wurde 
nämlich, wenn er einige Zeit an der Luft gestanden hatte, 
dickfliissig und es bildeten sich in ihm klare leicht zerfliess- 
liche GlaUertkliimpchen ; wurde das Eiweiss aus dem Harn 
entfemt, so zeigte er keine Neigung mehr, gallertig zu werden. 
Da ich annahm, dass der Harn deshalb gallertig werde, weil 
die Thiere in dem Zuatande, in welchen sie durch die Ope- 
ration versetzt waren, keine Kahrung zu sich nahmen, so setzte 
ich ein unversehrtes Kaninchen der Inanition aus und unter- 
auchte während der Inanitionaperiode den Harn, weloher, nach- 
dem das Yersuchsthier eine gewisse Zeit gehungert hatte, 
gallertig und eiweisshaltig wurde. I^ach Injectionen von Blut- 



*} Bernard 1. o, pag. 459. 
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serum wurde nie die gallertige Beschaffenheit des Harna 
beobachtet. 

Die nan folgenden Yersache iiber Injeotionen mit Blutseram 
verschiedenei Thiere lassen sich in swei Klassen theilen, nämlich 
eistens in solche, nach welchen die Yersucbstbiere keine oder 
nnr geringe und rasch voriibergehende Albuminurie bekamen 
und anch sonst nicht afficirt wurden, und zweitens in solche, 
naoh welcben eine intensive Albuminurie und eine tiefgreifende 
Afifection des Gesammtorganismus auftraten. In die erste Elasse 
gehören Yersuche mit dem Blutserum des Kalbes, des Schweinea 
und des Hundes, in die zweite die Yersuche mit dem Serum 
des HuhneSy der Ente, der Gans, der Katze und des Hammels. 

Bevor ich zu diesen Yersuchen iibergehe, lasse ich noch einen 
Yersuch vorausgehen, welchen ich anstellte, um den Beweia 
fiihren zu können, durch die Injection keine merkliche £r- 
höhung des arteriellen Druckes hervorgerufen zu haben. 

An einem männlichen 1215 Grm. schweren Kaninchen 
wurde durch ein mit der A. carotis sinistra in Yerbindung ge* 
setztes Quecksilbermanometer der Blutdruck gemessen, darauf 
wurden in die Y. jugul. ext. dextra. 8 Ge. Eatzenblutserum 
langsam injicirti und sowohl während der Injection als auch 
nach derselben wurde der Stånd des Manometers beobachtet. 
Der Yersuch ergab Tolgende BesuUate: 

Ivor der Injection . . 114 — 116 Mm. 
zu Anfang derselben . . 116—118 „ 
während der Dauer . . 106 — 108 „ 
gegen das Ende . . . 126 — 128 ^ 
nach beendeter Injection 116 — 118 „ 
Die in den Zahlen ersichtlichen Schwankungen wurden durch 
Puls und Athmung hervorbracht. 

Man ersieht aus diesen Zahlen, dass die definitiye Druokzunahme 
im Yerhältniss zur ganzen Druckhöhe eine sehr geringe ist. Die 
grösste Differenz beträgt 14 Mm., dieselbe bestand aber nur eine 
kurze Zeit, etwa 2 — 3 Minuten, während gleich nach beendeter 
Injection die Druckhöhe fast wieder auf das ursprungliche Niveau 
fällt. Wenn man nun ausserdem noch in Erwägung zieht, 
dass das Yersuchsthier klein ist, und dass zu den Yer- 
suchen grÖssere Thiere benutzt wurden, bei welchen also die 
Differenz relativ noch kleiner wird, so känn man nicht zu der 
Annahme kommen, dass durch die Injection irgendwie erheb* 
liche Druckerhöhungen hervorgerufen werden. In Betreff später 
anzufiihrender Yersuche mag noch erwähnt werden, dass bei 
der Injection das Eindringen von Luft in die Yenen mit Sorg- 
falt vermieden wurde ; es gingen allerdings bei den Yersuchen 
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einige Thiere dadnrch zu Granden aber die hier anfgezäblten 
Yersuche sind sämmtlich yon diesem Fehler frei. 
loh lasse jétzt die Yersuche selbst fölgen. 



L li^ection fon Kalbshlntsernm. 

Einem 1820 Grm. scbweren weiblicben Kamncben warden 
8 Ge. Ealbsblatserum in die V. jugul. ezt. injicirt. Injection 
beendet 5 Ubr. 

Der 15 Min. nach Beendiguog der Operation gewonnene 
Harn ist triibe, alkalisch nnd vollkommen eiweissfrei. Ganz 
dasselbe Yerbalten zeigt der bis zum Abend des folgenden 
Tages untersachte Harn, das Yersuchstbier verbalt sich normal. 



II. Injectionen ron Schweineblutseraiii, 

Erster Yersucb. 

Einem 1700 Grm. scbweren weiblicben Kanincben wurden 
8 Co. Scbweineblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt. In- 
jection beendet 12 Ubr 5 Min. Mittags. 

Der Harn des Yersucbstbieres, 15 Min. nacb der Injection 
untersucbt, ist triibe, alkaliscb und frei von Eiweiss. Ebenso 
verbalt siob der um 2, 3^/4 und 5 Ubr untersucbte Harn, aucb 
der Nacbtbarn und eine am Yormittag des folgenden Tages 
untersucbte Probe sind eiweissfrei. 

Zweiter Yersucb. 

Einem 1532 Grm. scbweren weiblicben Kanincben wurden 
8 Ge. Scbweineblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt. 

Die Harnuntersuchung ergiebt genau dieselben Besultate 
wie im ersten Yersucbe. 



IIL Injectionen von Hnndeblntseram. 

Zunäcbst ist zu bemerken, dass das Serum, welcbes injicirt 
wurde, nicbt ganz blutkörperfrei war, es war nämlicb nicbt 
möglicb, ein blutkörperfreies reines Serum zu gewinnen, aucb 
wenn beim Auffangen des Blutes die grösste Yorsioht beobacbtet 
und jede Erscbutterung wäbrend der Gerinnung abgebalten 
wurde. Der Gebalt des Serums an Blutkörpern war aber 
nur gering und iibt ein solcber , wie später bewiesen wird, 
keinen Einfluss auf den Ausfall der Yersucbe aus. 
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Bistei Versuch. . 

Einem 2030 Grm. sohweren weibliohen Kamnchen wer- 
den 8 Co. Hundeblutserum in die V. jugul. ext. injioirt. 

Iniection beendet 12 TJhr 18 Min. 

Der 15 Min. naoh dei Injeotion secermrte Harn ist trube, 
alkaUsch und frei von Eiweiss, ebenso verhalten sich aUe bis 
zum Abend des folgenden Tages untersuchten Proben. 
Zweiter Versuch. 

Einem weiblichen Kaninchen, welches 1620 G™;, yjjg» 
weiden 8 Co. Hundeblutserum in die V. jugal. ext. injicirt. 

Iniection beendet 12 Uhr 23 Min. Mitt. 

Die von 1 Uhr bis 12 Ubr des folgenden Tages unter- 
suchten vom Versuchsthiere seoemirten Hammengen smd 
durchaus frei von Eiweiss. 

Dritter Versuch. . 

Einem weiblichen 1652 Grm. schweren Kamnchen vor- 
den 8 Co. Hundeblutserum in die V. jugul. exi mjicirt. 

Iniection beendet 4 Uhr. . . . , 

Der um 4 Uhr 15 Min. secermrte Harn ist klar, sauer 
und eiweisshaltig, der alkalische nm ^/h' ^ec^^nj^te Harn 
enthält ebenfalls Eiweiss, sowie auch der Harn von 11 Uhr 
Abends. der Nachtharn dagegen ist eiweissfrei, ebenso die im 
Laufe des folgenden Tages abgesonderten Hammengen. 

Vierter Versuch. „ . ^ . 

Einem weiblichen 1562 Grm. schweren Kaninchen wurden 
8 Co Hundeblutserum in die V. jugul. ext. mjicirt. 

Injeotion beendet 6 Uhr 45 Min. ^ . . ^ u- 

Harn um 8 Uhr triibe, alkalisch, achwaoh eiweisshaltag, 
Harn nm 10 Uhr frei von Eiweiss. der Nachtharn und der 
im Laufe des folgenden Tages secermrte smd ebenfalls 

**'^ me béiden letzten Versuche unterscheiden sich von den 
beiden ersten durch das Auftreten einer leichten Albuminurie, 
das Verhalten. der Versuchsthiere aber war gleioh, aUe vier 
sowie auch di;jenigen. welche zu den Injec ionen von Kalbs- 
undSchweineblutserum verwandtwurden.zeigten durchaus keine 
Svmptome, aus welchen man hatte schliessen konn^. dass aie 
S die Injeotion irgendwie afficirt wurden. Was den m 
den beiden letzten Versuchen auftretenden Eiweissgehalt des 
- Hames betrifft, so liegt eine Verwechselung des Eiweisses mit 
Fett wie S tok v is erwähnt.i) nicht vor, da der Nieder- 
8chl4 mikroskopisoh auf Fett untersucht wnrde, welches Bich 

*) Stokyis 1. c. p. 137. 
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nicht fand. Der Hain der Versuchsthiere war, wie eine 
spectroBkopische Untersuchung zeigte, frei von BlUtfarbstoff. 
Daas StokviSyi) als er Hunden defibrinirtes Huiideblut in- 
jicirte, kein Eiweiss im Harn auftreten sah, beweist nur, dass* 
das Hundeblutserum auf Hunde änders wirkt als auf Eaninchen. 

Ich lasse jetzt die zweite Reibe von Versachen folgen, 
welcbe sicb von den bisher aufgezäblten dadurch wesentlich 
nnterscheiden, dass die operirten Thiere Eiweiss im Harn ans- 
schieden und fast alle kurze öder Tängere Zeit nach der In- 
jection zu Cfrunde gingen^^ Der Harn der Yersuchsthiere war 
mit sehr wenigen Ausnabmen blutig gefärbt, jedoch stets frei 
von Blutkörpern, so dass an eine etwa durch Erböbung des 
arteriellen Druckes bervorgerufene Zerreissung der Kierenge- 
fässe nicbt zu denken ist. Diese Ausscbeidung von Blutfarb- 
Btoff, welcbe ich fiir eine durcb das injicirte Blutserum 
bedingte Wirkung auf das Blut der Yersucbstbiere halte, ist 
schon vor langer Zeit beobacbtet. S c h e e P) bericbtet nämlicb, 
dass Ippolito Magnani im Jabre 1667 Hunden Hammel- 
blut transfundirt babe und dass mebre Yersucbstbiere nach 
der Transfusion Blut barnten und zu Grunde gingen; Mag- 
nani selbst vermutbetoi dass die Menge des transfundirten 
Blutes zu gross gewesen sei, und meinte, dass man die Menge 
des zu transfundirenden Blutes nicbt zu gross nebmen miissei 
von einer scbädlicben Wirkung des Blutes einer Tbierart 
auf eine andere wird nichts erwäbnt. Ebenso beobacbtete 
I> e n i s ^) bei Transfusionsversucben an Tbieren in zwei Fallen 
Blutbarnen, dagegen fiihrt Gaspard de Gurye*) die Yer- 
Bucbe eines seiner Freunde an, welcber stets bemerkte, dass 
die Hunde nach einer reicblichen Transfusion Blut im Harn 
ausscbieden. 

Panum,^) welcber dieser Yersucbe aucb gedenkt^ giebt 
weiter an, dass zuerst Scarpa auf den Gedanken gekommen 
sei, bei der Auswabl des Blutes zum Zweck der Transfusion 
die Yerwandtsohaft der Thiere zu beriicksichtigen , aber erst 
durch die Yersucbe von Prévost und Dumas sei es be- 
wiesen, dass das Blut eines Thieres auf ein anderes giftig 



*) Stokvis 1. c. p. 301. 

*) Sch e el, Die Transfusion des Blutes und Einspriitzung der Arzeneyeil 
in die Ådern. Gopenhag. 1803. Bd. I. pag. 10. 

3) Scheel 1. c. Bd. I. pag. 131. 

^) Scheel 1. c. Bd. I. pag. 119. 

B) Pannm, ExperimenteUe Untersnchungen Uber die Transfusion, Trana** 
plantation öder Snbstitution des Blutes in theoretischer und practischer 
Hinsicht. Virch. Årch. Band 27. pag. 438—445. 

Zeit9ohr. f. rat. Med. Dritte R. Bd. ZXXVI. 7 
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wirken könne. Naoh Brown-Sequard sollte die giftige 
Wirkang des Blutes in seinem Kohlensäuregehalte liegen, mit 
SaueTstoff geeättigtes Blut einer jeden Tbierart sollte auf eine 
*andeie keine sobädliohe Widiung ausiiben. Panam consta- 
tirte darch Yersocbe» dass der Koblensäare* öder Saaerstoff- 
gebalt des Blutes niobt in Frage kommt, sondem dass die naoh 
derTransfusion anftretenden Eiscbeinangen nur darin begriindet 
sein k^nen, dass das transfandirte Blut eben von einem 
andern Thiere stammt; er transfundirte Hunden das Blut Ton 
Kälbem and Lämmem, und beobacl^^ete, dass das fremde Blnt 
einer raschen Zersetzung unteriag und dass der Blutfarbstoff 
durob den Ham, den Darm und in die Gewebe aasgeeehieden 
Wttrde, die Versucbstbiere selbst gingen dabei zu Orunde.^) 

Da sicb auch in meinen Yersuchen stets Blatfarbstofif im 
Harn fand, und da die Tbiere bald nacb der Injection starben, 
so muss iofa annebmen, dass sicb im Blutserom fremder Tbiere 
Bestandtbeile finden, welcbe eine giftige^ Wirkung ausiiben, 
Ton welcber Wirkung ein Tbeil sicb aucb auf die Blutkorper 
erstreckt. Welcbem Bestandtbeil des Serums aber diese Wir- 
kung zuzuBcbreiben sei, vermag icb niobt mit Bestimmtbeit zn 
sägen, böcbst wabrscbeinlicb sind es die Eiweisskörper, da die 
librigen Bestandtbeile» wie' später ersicbtlicb wird, Ton der 
Wirkung ausgesoblossen werden können, aucb die Blutkorper, 
welcbe in einzelnen Versuoben das Serum in geringer Menge 
▼erunreinigten , sind es nicbt. Um die Giftwirkung bervor* 
zurufen, ist eine gewisse Quantität des Serums erforderlicb, aach 
ist die Art der Einyerleibung von Einfluss auf die Wirkung. 

Am intensivsten trät die Wirkung auf nacb Injectionen 
von Hiibnerblutserum I von welcbem icb zuerst angenommen 
batte, dass es wie Hiibnereierweiss wirken wiirde, was aber 
keineswegs der Fall ist, wie aus den folgenden Versucben 
bervorgebt 

L iBjectlenen mit HohnerUatserui. 

Erster Versucb. 

Binem weiblicben Eanincben von 1467 Grm. Gewicbt 
wurden 8 Ge* Hiibnerblutserum , welcbes jedocb nicbt ganz 
frei von Blutkörpern war, in die V. jugul. ext. injicirt 

Injection beendet 12 Uhr 15 Min. 

Der um 12 Ubr 45 Min. gewonnene Harn ist blutig ge- 
farbt, frei von Blutkörpern und eiweissbaltig , ebenso ver- 
baLten sicb die um 2 und 4 Ubr erbaltenen Hammengen. 



*) Panum 1. c. p. 448--451. 
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Das Yersuchstfaier » welches schon naoh Beendigung der 
Operation etwas schlaff war, verfällt im Laufe des Nachmit- 
tags in einen collabirten Zustand, derselbe nimmt immer mehr 
zu, die Eörpertemperatur sinkt, es stellen sich dyspnoische 
Anfälle ein, und unter heftigen Erämpfen erfolgt der Tod nm 
5 Uhr, also etwa 5 Stunden nach der Injection. Die Section 
ergab ausser einer geringen Hyperämie der Lungen und der 
Kieren nichts Abnormes. 

Zweiter Versach. 

Einem weiblichen 1450 Grm. schweren Kaninchen wurden 
8 Ge. Hiihnerblutserum in die V. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 12 Uhr 45 Min. Mittags. 

Der um 1 Uhr vom Versuchsthier erhaltene Harn zeigt 
ganz dieselben Eigenschaften wie der des ersten Thieres. 

Unmittelbar naoh der Injection ist das Tfaier sehr collabirt, 
fällt auf eine Seite und stirbt unter Krämpfen 2 Uhr 15 Min., 
also etwa 1^2 Stunde nach Beendigung der Injection. Die 
Section ergab eine geringe Hepatisation der linken Lunge, in 
der Blase fand sich kein Harn, dieselbe war stark zusammen- 
gezogen und ihre Schleimhaut normaL 

Beide Yersuche zeigen \ibereinstimmend| dass Hiihnerblut- 
serum in einer gewissen Menge tödtlich auf Kaninchen wirkt; 
nm nun zu constatiren, ob auch geringere Mengen den Tod 
herbeizufiihren im Stande seien, wurden folgende Versuche an- 
gestellt : 

Dritter Yersuch. 

Einem weiblichen 1115 Grm. schweren Kaninchen wurden 
2,5 Cc. Hiihnerblutserum in die Y. jugul. ext injicirt. 

Injection beendet 11 tJhr 45 Min. 

Der bis 2 Uhr secernirte Harn war normal und frei von 
Eiweiss, dagegen der um 2^2 Uhr gewonnene schwach eiweiss- 
haltig, aber frei von Blutfarbstoff, ebenso verhielt sich der um 
3 Uhr erhaltene, um 8^/4 Uhr war der Harn frei von Eiweiss, 
von 5^2 Uhr aber bis zum an dem Morgen enthielten die 
secemirten Harnmengen wieder eine geringe Menge Eiweiss, 
der Harn war stets frei von Blutfarbstoff und das Yersuchs- 
thier verhielt sich normal. 

Yierter Yersuch. 

Einem weiblichen Kaninchen von 1767 örm. Gewicht 
werden 5 Cc. Hiihnerblutserum in die Y. juguL ext. injicirt. 

Injection beendet 3 Uhr 35 Min. 

Sämmtliche Harnproben erweisen sich normal und frei von 
Eiweiss, auch das Yersuchsthier zeigt sich durchaus nicht 
afficirt. 

7* 
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Aus beiden Versuchen ist ersichtlich, dass eine naoh dem 
Eörpergewicht der Thiere wechselnde bestimmte Menge von 
Serum nöthig ist, um die tödtlichen Wirkungen zu äussem; 
der im dritten Yersuch auftretende Eiweissgehalt lässt 
scbliessen, dass auch im ersten und zweiten Yersuche neben 
dem Hämatoglobulin noch Serumeiweiss ausgeschieden wurde; 
dass im vierten Yersuche kein Eiweiss im Harn auftritt, be- 
weist nur, wie auf den Ausfall der Yersuche auch die Indi- 
vidualität der Yersuchsthiere von £iiifiuss sein känn. 

Da das zu den Injectionen verwandte Serum nicht ganz 
rein von Blutkörpern war, so stellte ich, um zu erfahren, ob 
vielleicht die Yogelblutkörper die erwähnten Erscheinungen 
hervorgerufen hatten, folgenden Yersuch an: 

Fiinfter Yersuch. 

Einem weiblichen 1552 Grm. schweren Kaninchen wnrden 
8 Cc. der Hiihnereiweisslösung , welche mit wenigen Hiihner- 
blutkörpem vermischt war, injicirt. 

Injection beendet 12 Uhr 40 Min. 

Sämmtliche untersuchte Harnproben waren, y/ie zu erwar- 
ten war, eiweisshaltig , keine von ihnen zeigte aber einen 
Gehalt von Blutfarbstoff, auch verhielt sich das Yersuchsthier 
wie die, denen nur reines Hiibnereierweiss injicirt war und 
zeigte keines der nach den Injectionen von Huhnerblutserum 
erfolgten Symptome. Die kleine Menge der fremden Blutkörper 
ist also nicht im Stande^ die Giftwirkung hervorzubringen. 

Seohster Yersuch. 

Einem männlichen Kaninchen von 1467 Grm. Gewicht 
wurden 19 Cc. Huhnerblutserum unter die Haut des Riickena 
und Nackens injicirt. 

Injection beendet 5 Uhr 30 Min. 

Der Harn wurde bis zum Abend des folgenden Tages un- 
tersucht, alle Proben waren frei von Eiweiss und Blutfarbstofif, 
auch* verhielt sich das Yersuchsthier normal. 

Es scheint also durch Resorption vom subcutanen Gewebe 
aus so wenig Serum auf ein Mal in das Blut zu gelangen, 
dass die geringe Menge nicht wirkt, und schon unschädlich 
gemacht ist, wenn sich wieder eine kleine Menge im Blute 
angesammelt hat. 
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II. Injectlonen fon Entenblatseriiiii. 

Erster Versuoh. 

Einem weiblichen 1639 Grm. schweren Kaninchen werden 
8 Cc. Entenblutserum in die V. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 6 Uhr 8 Min. 

Der um 10 Uhr Abends gewonnene Harn ist triibe , blutig 
gefärbt, frei von Blutkörpem und eiweisshaltig. Der am fol- 
genden Tage Morgens 7 Uhr gesammelte I^achtham ist frei 
von Blatfarbstoff, reagirt alkalisch und ist eiweisshaltig. Um 
12 Uhr ist der Harn eiweissfrei, ebenso Nachmittags, das Yer- 
suchsthier stirbt in der folgenden Nacht, die Section ergiebt 
eine stattgebabte Peritonitis. 

Zweiter Versuch. 

Einem 1366 Grm. schweren weiblichen Kaninchen wur- 
den 8 Ge. Entenblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 6 Uhr 30 Min. 

Die um 7^2 und 10 Uhr erhaltenen Hammengen sind frei 
von Blutfarbstoff und eiweisshaltig, der Nachtham und der 
um Mittag des folgenden Tages abgesonderte dagegen ist frei 
von Eiweiss, ebenso die später untersuchten Proben. 

Das Yersuchsthier zeigt sich durch kraftlöse Haltung und 
apathisches Wesen durch die Injection afficirt, geht aber nicht 
zu Grande, sondern erholt sich, was wiederum in einer indi- 
viduellen Eigenthiimlichkeit seinen Qrund zu haben scheint. 
Gerade in diesen beiden Versuch en tritt es evident hervor, 
dass erhöhter Blutdruck nicht die Todesursache sein känn, 
denn das zweite Thier wiirde vermöge seines geringem KÖr- 
pergewichts und der kleinern Blutmenge mehr den Einfliissen 
der Druckerhöhung ausgesetzt gewesen sein, als das erste. 

III. Injectloneii fon flinsebliitseniiii. 

Erster Versuch. 

Einem 1700 Grm. schweren weiblichen Kaninchen wurden 
8 Cc. Gänseblutserum in die V. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 5 Uhr. 

Harn um 5^/4 Uhr triibe, alkalisch, eiweissfrei, ebenso 
verhalten sich die um 8 und 10 Uhr Abends sowie am folgen- 
den Tage Morgens 7 Uhr gesammelten Hammengen, auch 
Bpäter ist der Harn frei von Blutfarbstoff und Eiweiss. Das 
Versnchsthier verhält sich normal. 
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Zweiter Versuch. 

Einem 1362 Grm. sohweren mlUinlicheii Eaninchen wer- 
den 8 Co. Gänseblatserum in die Y. jagul. ext. injicirt. 

Injection beendet 3 Uhr 10 Min. 

Harn um 3 Uhr 30 Min. alkalisch, blutig*, frei von Blut- 
körpern, eiweisshaltig, dasselbe Yerhalten zéigt der um 6 und 
8 Uhr Abends gesammolte, auch der Naohtharn ist blutig ge- 
färbt und eiweisqhaltig. Die im Laufe des folgenden Tages 
untersuchten Proben sind frei von Blutfarbstoff und von 
Eiweiss. 

Das Yersuchsthier zeigt unmittelbar nach der Injection die 
Bchädliche Wirkung derselben, es ist schlaff, geht aber in der 
Folge nicht zu Grunde. 

Dritter Yersuch. 

Einem 1395 Grm. schweren männlichen Kaninchen wer- 
den 8 Cc. Gänseblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 5 Uhr 35 Min. 

Harn um 8 Uhr Abends alkalisch, blutig, frei von Blut- 
körpern, eiweisshaltig, ebenso verhalten sich der Harn um 

10 Uhr Abends und um 7 Uhr Morgens, dagegen der um 

11 Uhr Morgens gesammelte Harn ist nicht mehr blutig ge- 
färbt, wohl aber eiweisshaltig. 

Yon dendreiYersuchsthierenging keins zu Grunde, es scheint 
das Gänseblutserum weniger intensiv zu wirken, als das Hiihner- 
und Entenserum ; im ersten Yersuche zeigt sich wieder, dass 
die Individualität des Yersuchsthieres auf den Ausfall des 
Yersuches nicht ohne Ekifluss ist. 

IT. Injectioneii fon Katieiibtafs«niiii. 

Erster Yersuch. 

Einem weiblichen 1378 Grm« schweren Eaninchen wur- 
den 7 Cc. Katzenblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 2 Uhr 12 Min. 

Der 15 Min. nach der Injection gesammelte Harn ist triibe, 
alkalisch und frei von Eiweiss. Bis 5 Uhr Naohmittags ist 
kein Harn zu gewinnen, das Thier ist sehr coUabirt und 
athmet mit Anstrengung, um 5 Uhr wird eine geringe Menge 
eines blutig gefärbten, triiben, alkalisch reagirenden Hames 
erhalten, welcher eiweisshaltig und frei von Blutkörpem 
ist. Um 6^1% Uhr zeigt der Harn dasselbe Yerhalten, ehenso 
um 8 Uhr Abends, der Nachtharn dagegen ist frei von Blut- 
farbstoff, aber eiweisshaltig, ebenso der um 11^2 und 12^4 Uhr 
gesammelte. 
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Das Thier, obsohon es sioh wieder erholt zu haben sefaien, 
stirbt 34 Stunden naoh der^Injeotion, die Section warde ver* 
sämnt. . 

Zweiter Versuob. 

Einem 1830 Grm. sohweren weiblichen Kaninchen wurden 

8 Cc- Katzenblutserum in die V. jngul. ext. injicirt. 

Injection beendet 3 Uhr 40 Min. 

Das Yersuchsthier ist sebr soblaff, liegt aasgestreckt und 
athmet angestrengt. 

Der 45 Min. naoh der Operation abgesonderte Harn ist 
trube, alkalisch, ohne blutige Beimischnng und frei Ton £i- 
weisB. Um 4^/4 Uhr ist der Harn blutig, frei von Blutkör- 
pern, alkalisch and eiweisshaltig, ebenso um 6, 8 und 10 Uhr 
Abends, dagegen der Nachtbarn, utn 7 Uhr Morgens gewonneUi 
ist frei von Blutfarbstoff, aber ei^veisshaltig, ebenso der um 

9 und 11^/4 Uhr gewonnene. 

Das Yersuchsthier hat sich am Abend wieder erholt und 
geht nioht zu Grunde. 

Dritter Versuoh. 

Einem weiblichen Kaninchen von 1590 Grm. Gewicht wur- 
den 8 Cc. Katzenblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt. 

Operation beendet 3 Uhr 15 Min. 

Gleich nach der Injection ist das Thier sehr schlaff, der 
Collapsus nimmt immer mehr zu und un ter heftigen Krämpfen 
stirbt es 45 Minuten nach beendeter Injection. 

Der in der Blase enthaltene Kam war triibei alkalisch und 
eiweissfrei. 

Yierter Yersuch. 

Einem 1627 Grm. schweren weiblichen Kaninchen werden 
8 Cc. Katzenblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt 

Injection beendet 11 Uhr. 

Der um IIV2 Uhr gewonnene Harn ist alkalisch, blutig 
gefårbti frei von Blutkörpern und eiweisshaltig , ebenso ver- 
hält sich der um 12 Uhr 15 Min., um 2 und um 4 Uhr 
erhaltene Harn, dagegen um 5^2 Uhr ist er nicht mehr blutig 
gefärbt, aber eiweisshaltig. 

Das Yersuchsthier selbst geht am folgenden Tage Abends 
6 Uhr zu Grunde, nachdem vorher Gollapsus, keuchende 
Bespiration und Dyspnoe sich gezeigt hatten* Die SectioD 
ergab eine Hepatisation der rechten Lunge. 
Funfter Yersuch. 

Einem weiblichen 1665 Grm. schweren Kaninchen wur- 
den 8 Cc. Katzenblutserum in die Y. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 11 Uhr 30 Min. 
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Der um 12^2 Uhr anteisuchte Harn ist triibe, alkalisch 
und eiweisshaltig, jedoch nicht blutig gefaibt. Ebenso yer- 
halten sich die um 2, 4 und 5 Uhr g^sammelten Harnmengen, 
sie waren alle eiweisshaltig. Die später untersuchten Proben 
Bind frei von Eiweiss. 

Das Versuchsthier schien in den ersten Stunden nach der 
Injection nicht durch dieselbe afficirt zu sein, allein bald 
steliten sich Gollapsus und dyspnoische Anfälle ein, und das 
Tbier ging am zweiten Tage nach der Injection zu Grunde. 
Die Section zeigte eine Hepatisation der^ganzen rechten und 
eines Theiles der linken Lunge. 

Sechster Yersuch. 

Einem weiblichen Kaninchen von 1568 Grm. Gewicht 
werden 4 Ge. Katzenblutserum in die Y. juguL ext. injicirt. 

Injection boendet 5 Uhr 30 Min. 

Der bis 7 Uhr A ben ds secernirte Harn ist alkalisch 
und triibe, giebt aber, klar filtrirt, mit Essigsäure in der Kälte 
einen Niederschlag, welcher bei weiterm Zusatz der Säure und 
durch Erhitzen nicht verschwindet. Diese Beobachtung, welche 
auch schon im vorhergehenden Versuche einmal gemacht wurde, 
lässt auf einen im Harn enthaltenen in der Kälte durch Essig- 
säure fällbaren Eiweisskörper sohliessen, vielleicht auf sog. Serum- 
casein; das Katzenblutserum, von welchem ein Theil zur In- 
jection verwandt war, triibte sich auch auf Zusatz von Essigsäure 
in der Kälte. Jedenfalls wurde die Triibung nicht durch Fett 
hervorgerufen, *) wie eine mikroskopische Untersuchung bewies. 

Der um 10 Uhr Abends secernirte Harn verhielt sich 
ebenso, dagegen der Nachtharn und die am folgenden Tage 
untersuchten Proben waren eiweissfrei. 

Das Versuchsthier verhielt sich normal. 

Siebenter Yersuch. 

Einem weiblichen Kaninchen von 1660 Grm. Gewicht 
wird das Filtrat von 8 Ge. Katzenblutserum, aus welchem 
das Eiweiss durch Goagulation entfernt war, injicirt, um die 
Eiweisskörper des Serums von der Wirkung auszuschliessen. 

Injection boendet 1 Uhr. 

Sämmtliche bis zum Abend des folgenden Tages unter^ 
suchten Harnproben sind normal, sie enthalten weder filut* 
farbstoff noch Eiweiss, auf das Versuchsthier wirkt die In* 
jection nicht, dasselbe verhält sich wie ein gesundes Thier. 
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Wenn man diese sieben Versuche mit den friiheren und 
unter einander vergleiclit, so findet man, dass das Katzenblut- 
serum eine dem Hiihner-, Enten- nnd Gänseblutserum ähnlicfae 
Wirkung ausiibt, dass aber aucli hier wiedei, wie bei den 
friiheren Versuclien, eine gewisse Menge des Serums zur Ent- 
faltung der Wirkung erforderlich ist. Der siebente Versuch 
beweist, dass die ansser Eiweiss vorhandenen Bestandtheile des 
Serums keinen Antheil an der Wirkung haben, es bleibt also 
nichts librig, als anzunehmen, dass es die Eiweisskörper sind, 
denen die auf die Injection folgenden Wirkungen zugeschrieben 
werden miissen, auf ^elche Weise sie aber wirken, känn ich 
nicht angeben. 

T. iDjedionen fon lammelbliitseriitt. 

Erster Versuch. 

Einem 2031 Grm. schweren weiblichen Eaninchen wer- 
den 8 Ge. Hammelblutserum in die V. jugul. ext. injicirt. 

Injection boendet 11 Uhr 45 Min. 

Der Ham ist 15 Min. nach der Injection triibe und frei 
von Eiweis, um 12^2 Uhr jedoch enthält der ebenfalls triibe 
and alkalische Ham Spuren von Eiweiss. Die bis 2 und 
2^2 Ulir abgesonderten Harnmengen sind alkalisch und geben 
wieder mit Essigsäure in der Kälte eine Fällung, welche sich 
in der Wärme vermehrt, sind also eiweisshaltig , auch um 
8^/4 Uhr enthält der Ham noch geringe Spuren von Einweiss, 
um 5 Uhr und später ist er frei davon. 

Das Yersuchsthier verhält sich während der Versuchsdauer 
und später normal. 

Zweiter Versuch. 

Einem 1460 Grm. schweren männlichen Eaninchen wer- 
den 8 Cc. Hammelblutserum in die V. jugul. ext. injicirt. 

Injection boendet 1 Uhr 5 Min. 

Ham um 1^2 Uhr alkalisch, triibe, eiweissfrei. Um 2 Uhr 
dagegen ist der Ham blutig gefärbt, frei von Blutkörpem und 
eiweisshaltig. Ebenso erhält er sich um 3^2 und 5 Uhr, 
während er um 10 Uhr Abends nicht mehr. blutig gefärbt 
und frei von Eiweiss ist, ebenso der Nachtham. Das Thier 
ist sehr afficirt und athmet angestrengt, erholt sich aber wie- 
der und bleibt am Leben. 

Dritter Versuch. 

Einem 1775 Grm. schweren weiblichen Eaninchen werden 
8 Cc. Hammelblutserum in die V. jugul. ext. injicirt. 

Injection beendet 12 Uhr 5 Min. 
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Dei um 12 Uhr 20 Min. gewonnene Harn ist triibe, alka- 
lisch und eiweisshaltig, die um 1, 2 Und 3^/4 Uhi erhaltenen 
Mengen bind blatig gefårbt, frei von Blutkörpern und eiweiss- 
haltig, um 7 Uhr Abends aber ist der Harn frei von Blut- 
farbstoff, enthält jedoch Eiweiss, ebenso um 10 Uhr. Der 
Nachtham ist frei von Blutfarbstoff und Eiweiss. 

Das Yersuchsthier geht am folgenden Tage Morgens 8 Uhr 
zu Grunde, nachdem Gollapsus, Dyspnoe und Diarrhöen ein- 
getreten waren; die Section ergiebt nur eine geringe Hyperä- 
mie der Nieren, die Lunge ist normal. 

* 

Vierter Versuch. 

Einem 1662 Grm. schweren \feiblichen Eaninchen werden 
8 Cc. Hammelblutserum unter die Haut injicirt. 

Injection boendet 4 Uhr 10 Min. 

Harn um 5 Uhr blutig gefärbt, frei Ton Blutkörpern und 
eiweisshaltig, um 8 und 10 Uhr verhält sich der Harn ebenso, 
der Nachtham aber ist nicht mehr blutig und frei von £i- 
weiss^ dieselbe Beschaffenheit zeigt der Harn im Laufe des 
folgenden Tages. Am Abend dieses Tages um 5 Uhr geht das 
Yersuchsthier zu Grunde, bei der Section fand sich im Thorax 
ein blutiges Transsudat. 

Fiinfter Yersuch. 

Einem Eaninchen von 1200 Grm. Gewicht werden 8 Cc. 
Hammelblutserum unter die Haut injicirt 

Sowohl der unmittelbar als auch längere Zeit nach der In- 
jection untersuchte Harn zeigt keine Abnormität, er ist weder 
blutig gefärbt noch eiweisshaltig, auch das Yersuchsthier selbst 
verhält sich normal. Es zeigt sich also auch hier wieder, 
dass eine zu langsame Besorption die Entfaltung der Giftwir- 
kung verhindert. 

Wenn man die aufgezählten Yersuche der zweiten Elasse 
ubersieht, so findet man, dass die Wirkung des Blutserums 
nicht mit der Yerwandtschaft des fremden und des Yersuchs- 
thieres zusammen zu bangen scheint, denn während Hunde- 
blutserum nicht nachtheilig wirkt, ist das der Eatze sehr 
schädlichy und das Serum des Hammels, eines Herbivoren, 
wird von den Eaninchen nicht ertragen; Yogelblutserum 
Bcheint immer schädlich zu wirken, wie auch schon in den 
Yersuchen von Prévost und Dumas gefunden wurde.^) 



*) Panam 1. c. p. 442. 
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Die allgemeine Erkrankung scheint unabhängig zu sein yon 
der Wirkung aaf das Blat, denn in einigen Versuchen trät 
die erstere auf, während die letztere fehlte. Yielleicht ist die 
allgemeine Affection primär und erzeugt erst eine Wirkung 
aaf das Blut. Die Besultate der Versuche von Panum,^) 
welcher, als er Handen Ealbs- und Lammblut transfandirte, 
den Tod der Versuchsthiere nach Torhergehender grosser Mattig- 
keit, Verfall der Eräfte und Auftreten von blutigem Harn be- 
obachtete, sind vielleicht so zu erklären, dass das transfundirte 
Blutserum auf den Organismus öder nur auf gewisse Organe 
wirkte, durch welche yermittelst abnormer Stoffwechselprocesse 
ein Zerfall der transfundirten Blutkörper hervorgerufen wurde. 
Es liegt auch nahe, anzunehmen, dass das fremde Serum ver- 
möge gewisser chemischer Eigenschaften directe Wirkungen 
auf die Blutkörper ausiibe. Man könnte in diesem Sinne ver- 
muthen, dass das injicirte Serum durch einen etwaigen grössem 
Wassergehalt ein^n Theil der Blutkörper des Yersuchsthieres 
aufquellen und zerplatzen mache, da aber diese Annahme aus 
naheliegenden Grunden unwahrscheinlich erscheint, so bleibt 
nur noch iibrig, anzunehmen, dass Serumbestandtheile die Blut- 
körper direct auflösen. Auch ich neigte mich zu der letzten 
Ansicht und stellte dariiber Versuche an, deren Resultat zwar 
nicht entscheidend war, doch aber wohl der Mittheilung werth 
erscheint. 

Setzt man nämlich zu einem Tropfen frischen Eaninchen- 
blutes unter dem Mikroskope Blutserum eines der Thiere , mit 
deren Serum ich die Injectionsyersuche angestellt habe , so 
bemerkt man, dass die Eaninchenblutkörper an den StelleUi 
au welchen sich das fremde Serum mit ihnen mischt, plötzlich in 
einer eigenthiimlichen Weise zu tropfenartigen verschieden ge- 
Btalteten Anhäufungen mit unregelmässigen Ausläufern zu- 
fiammenfliessen , so dass man, wenn die Wirkung recht in- 
tensiv hervortritt, wie z. B. nach Zusatz von Xatzenblutserum, 
die Contouren der einzelnen Blutkörper nicht mehr erkennen 
känn, sie treten "wieder hervor auf Zusatz von Eochsalzlösung. 
Da ich die ersten Versuche mit Eatzenblutserum anstellte, so 
glaubte ich, eine Erklärung fiir das Auftreten des blutigen 
Harnes gefunden zu haben, denn es war nicht unmöglich, 
dass einige Blutkörper ganz aufgelöst wurden, als aber auch 
Hundeblutserum ganz dieselben Erscheinungen hervorrief, var 
die Unhaltbarkeit der Erklärung dargethan. Das Zusammen- 



<) Panttm 1. c. p. 448—460. 



108 

fliessen der Blutkörper wurde auch bewirkt duroh Zusatz des 
Serams des Hammels, des HulinSy der Ente und der Oans, 
mit Kalbs- und Schweineserum wurden keine Yersuche ange- 
stellt ; anf ^menschliche Blutkörper ubte das Serum der er- 
wähnten Thiere dieselbe Wirkung aus, wie auf die des Kanin^ 
chens, dagegen erfolgte gar keine Veränderung, wenn man 
Kanincbenblutserum zum Blute der Kaninchen setzte. 



Oedruckt bei £. Polz in telpiig. 
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Das Gewebe des Ductus arteriosus und die 
Obliteration desselben. 

Von 

Dr. F. Valkhdff. 

(Hierzu Taf. lY— Yl.) 



Die medicinische Facultät zu Göttingen stellte im Jahre 1868 
die Preisaufgabe: „ Eine Beschreibung des Ligamentum ar- 
teriosum (Botalli) beim Erwachsenen und eine auf die Unter- 
suchung des Ductus arteriosus des Neugeborenen gegriindete 
Entwicklungsgeschichte" zu liefern. Die zahlreichen Contro- 
versen, die zum Theil iiber diesen Gegenstand noch herrschen, 
liessen es wiinschenswerth erscheinen, einen Versuch zur Lö- 
sung der Aufgabe zu machen, den ich, da er von der genannten 
Facultät des Preises fiir wiirdig erachtet ist, in Folgendem 
mittheilen werde, indem ich zugleich der hohen Facultät fiir 
die giitige Beurtheilung, insbesondere meinen hochverehrten 
Lehrem, dem Herrn Ober-Medicinalrath Henle und dem Herrn 
Professor Kr au se, fiir die Ueberlassung des Materials an dieser 
Stelle meinen wärmsten Dank ausspreche. 

Werfen wir jetzt einen kurzen Blick auf die Literatur un- 
seres Thema, so känn man die ältere wegen Mangels histolo- 
gischer Resultate iibergehen , dagegen hat die neuere einige 
ausfiihrlichere Abhandlungen aufzuweisen, welche ich näher zu 
beriihren nicht unterlassen werde. Die erste ausfiihrlichere 
von Lan ger in der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu 
"Wien im Jahre 1857 veröffentlichte, weist namentlich die bis 
dahin unbekannte differente Structur des Ductus und der 
beiden benachbarten grossen Arterienstämme nach, indem sich 
der Verfasser folgendermaassen dariiber äussert: Wie mir 
scheint, schreibt man dem Ductus dieselbe Structur wie der 
Art. pulmonalis und Aorta zu; ich finde jedoch nicht nur an 

Zeitschr. f. rat. Med. Dritte Reihe. Bd. XXXVI. 7 ** 
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reifeiii sondern auch an 5 — 7 monatlichen Ftiichten eine 
bedeutende Differenz zwischen beiden. Während die letzteren 
in ihren drei deutlich gesonderten Schichten, Adventitia, In- 
tima besonders aber in der Media scharf contourirte, dicke 
elastische Faserplatten zeigen, lässt sich dergleichen im Ductus 
nicht nachweisen. Man sieht hier bios oblonge Kernbildungen, 
concentrisch und dicht aneinander gereiht. Zvdschen den con- 
centrisch laafenden Kreisschichten sind . abgegrenzte Kern- 
gruppen eingeflochten, die offenbar in longitudinaler Bichtung 
verlaufen. Die Grenzen der einzelnen Häute sind mehi ver- 
schwommen, im iibrigen ist die Dicke der Wandungen denen 
der Aorta und Pulmonalis gleich. Beim reifen todtgeborenen 
Kinde sind an den eoeben an 5 — 7 monatlichen Friichten be- 
schriebenen Zuständen schon einige Veränderungen zu bemeiken. 
Ausser einigen in der Adventitia jetzt nachweisbaren elasti- 
schen Fasern findet man namentlich die nahe der Intima ge- 
legenen longitudinalen. Kernstränge vermehrt , welche in Ver- 
bindung mit einer mächtigen Eernwacherung der Oberfläche 
der genannten Membran der Wandung des Ductus eine grös- 
sere Starke vor der Art. pulmonalis und Aorta geben. Diese 
Wucherung ertheilt der Innenfläche des Ganges ein runzliges 
Ansehen, lässt sich aber sonst leicht der Länge nach von der 
Intima abziehen. 

Elastisches Gewebe, fahrt L anger fort, kommt also im 
Ductus gar nicht zur Entwicklung und an seiner Statt ist eine 
Art unfertigen Bindegewebes vorhanden , welches beim Zer- 
fasern stellenweise kurze Spindelzellen hervortreten lässt. Die 
Längsschichte dieser Zellenstränge ist es, die namentlich 
w.uchert, die queren durchsetzt und die Dickenzunahme der 
Wandung hervorruft. Bei Längsschnitten aus der Aorta und 
Art. pulmonalis in das Gewebe des Ductus sieht man deutlich, 
wie sich das Biindel dicker elastischer Fasern der Media all- 
mählig gegen die Mitte des Ganges zuspitzt und nach aussen 
in die Adventitia desselben iibergeht, der sie einzelne lockere 
Fasern mittheilt. Die Grenze beider Gewebe ist mit freiem 
Auge theils an dem hyalinen Aussehen, theils an der Imbi- 
bition mit Blutfarbstoff zn erkennen; auch bei kleinen Ver- 
grösserungen sind die dunklen elastischen Fasern gegen das 
hyaline Aussehen des Ductus scharf abgegrenzt. Derselbe 
Structurunterschied ist bei 5 — 7 monatlichen Friichten nach- 
zuweisen. Das Kaliber des Ganges ist dem eines Astes der 
Art. pulmonalis gleich, aber seine Wandungen sind so dehnbar, 
dass sie sich bei Injectionen aneurysmatisoh erweitern. 

Veränderungen nach der Geburt lassen sich in den ersten 
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3 Tagen noch nicbt nacbweisen; am 9. Tage findet man abei 
die innere Oberfläche noch faltiger und die Kernwueberungen 
besonders in der Mitte sebr vermehrt, so dass der Gäng nacb 
Fortnabme seiner vordern Wand eine Sandubrfonn erbält. 
In gleichem Maasse sind die longitudinalen Eernstränge ge- 
wucbert, so dass man am 14. Tage kaum nocb eine Stecknadel 
durcbzufuhren im Stånd e ist. Dieser Process scbreitet nacb 
and nacb gegen die Ansatzpunkte des Ganges, besonders gegen 
die Art. pulmonalis bin fort, indem sicb derselbe zugleicb zu 
einem engen Kanal mit nacb der Aorta gericbteter tricbter- 
förmiger Erweiterung formirt. Im 3. Lebensmonate beginnt 
die Bildung von Bindegewebe in den neugebildeten Geweben, 
zwisoben denen einzelne elastiscbe Fasern bemerkbar sind, die 
mit der Adventitia der Aorta und Pulmonalis in Verbindung 
steben. Durcb die fortscbreitende Entwicklung dieses Gewebes 
scbrumpft der Gäng in Länge und Dicke sebr zusammen, indem 
er dadurcb gleicbzeitig den Spal tungs wink el der Art. pulmo- 
nalis näher an die Aorta ziebt. Die äusseren Contouren, im 
Anfang nocb leicbt darstellbar, werden in späterm Alter un- 
kenntlicb und der Gäng ligamentös. £in feiner Kanal durcb- 
ziebt den Sträng und scbeint durcb das ganze Leben zu be- 
steben. An Durcbscbnitten des Lig. art. junger Männer findet 
Lang er immer eine centrale Liicke, der mancbmal in der 
Aorta eine kleine Oefinung entspricbt. 

Hen le tbeilt die Resultate seiner mikroskopiscben Unter- 
sucbungen ii ber das Lig. arteriosum im 3. Bände seines Hand- 
bucbes der system atiscben Anatomie mit. Danacb zeigt ein 
feiner mikroskopiscber Querscbnitt im Innern des Strängs den 
Durcbscbnitt der collabirten Arterie als eine kreisrunde leicbt 
berauszuscbälende Scbeibe von etwa 1 Mm. Durcbmesser und 
als Scbicbten dieser Arterie zuäusserst eine Adventitia von 
0,2 Mm. Mäcbtigkeit, in welcber longitudinale Bindegewebs- 
stränge mit elastiscben Pasernetzen alterniren , dann eine 
0,6 Mm. mäcbtige von zablreicben elastiscben Plätten durcb- 
zogene mittlere Haut und eine gekräuselte, d. b. in Längsfalten 
gelegte Intima, von welcber angenommen werden muss, dass 
sie, so länge die Arterie wegsam war, die innere Oberfläcbe 
derselben bildete. In dem Lig. arteriosum folgt auf diese In- 
tima nocb eine Bindegewebssobichte, die ein Product späterer 
Bildung zu sein scbeint. Sie bestebt aus locker verbundenen 
feinen Biindeln, verdicbtet sicb zur Membran gegen das Liimen 
des Gefässes, welcbes etwa 0,2 Mm. Durcbmesser bat und 
bäufig nocb Blut entbält. Selten fiillt dieses Bindegewebe öder 
eine von der Intima nicbt unterscheidbare elastiscbe Faser- 
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masse das Lumen völlig aus, einmal sah Hen le die Durch- 
schnitte zweier durch eine diinne Scheidewand getrennter La* 
mina nebeneinander. 

Luscbka (Anatomie des Menschen, Band I) konnte an 
soharfen Querschnitten des Lig. arteriosum ein consistenteres 
von einem feinen Eanälchen durchzogenes Axengebilde unter- 
Bcbeiden, welches an elastiscben Fasern sowie an plätten band- 
artigen fiindesnbstanzstreifen sebr reich ist, und eine dieses 
umschliessende peripberiscbe Zellstoffschicbte. Die das centrale 
Eanälchen begrenzende Membran erwies sicb als innerste in 
longitudinale Fältchen gelegte Gefässbant, deren Oberfläcbe 
nicbt selten mit Ealkmolekiilen besetzt ist. 

Die Zasammensetzung der Wände des Ductus arteriosus 
stimmt nach La sch ka, der hierin Lang er za folgen scheint, 
mit den Wänden der Aorta and Palmonalis, namentlich in 
Bezug auf die Tunica media, nicht liberein, da man die 
elastiscben Fasern darin vermisse, und nur eine anbestimmt 
streifige öder fibrilläre Grundmasse antreffe, in der leicht iso- 
lirbare spindelförmige Faserzellen mit Kernen, die oft Spuren 
beginnender Yermehrung trägen, vorwiegend in transyersaler 
Eichtung eingebettet seien. 

Bevor ich za meinen eigenen Beobaohtangen mich wende, 
erlaube ich mir noch einige Bemerkangen liber das zar Unter- 
sachang verwandte Material and die Methode der Untersuchang 
voraaszaschicken. Dass zar Lösang der vorliegenden Frage 
ein reichliches Material erfordert wird, ergiebt sich schen aus 
den Differenzen, welche die einzelnen Präparate zeigen. Um 
eine Regel za finden, ist statistische Yergleichung einer grössern 
Anzahl von Präparaten anerlässlich. Dieser Urastand erschwerte 
es mir, uber einzelne Pankte der Untersachang , namentlich 
iiber den Process der Obliteration , in's Reine za kommen, da 
ich mir eine genligende Menge Leichen von mehre Tage alten 
Kindern, wie sie daza erforderlicb sind, nicht verschaffen 
konnte. Vielleicht liegt auch hierin ein Grand , warum be- 
sonders iiber diesen Abschnitt die Untersachangen bisher so 
sparsam angestellt sind. Ich half mir indess dadarch, dass 
ich die beim Menschen fehlenden Data darch Untersachangen 
an Eaninchen aaszafiillen sachte, nachdem ich mich zavor 
iiberzeagt hatte, dass der Entwicklungsgang bei Thieren im 
Wesentlichen dem beim Menschen gleicht. 

Ueber die Untersachangsmethoden in der vorliegenden Ar- 
beit will ich schliesslich noch bemerken, dass die Präparate 
theils frisch, theils zar Erreichang feiner Schnitte getrocknet 
öder in Alkohol öder Miiller'scher Flussigkeit erhärtet und 
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mit verschiedenen VergrÖsserangen untersucht sind. Zum bes- 
sern Verständniss habe ich fem er die wich tigsten und in teres- 
san testen Sachen, so gut ich es vermochte, durch Zeichnangen 
zu erläutern gesucht, bei denen die angewandte Yergrösserong 
und Schnittfiihrung bemerkt ist. 

Die merkwiirdige Thatsache, dass der Ductus art. von der 
Art. pulmonalis und Aorta histologisch abweicht, welche, wie 
ich im Anfang anfiihrte, schon von Lange r ermittelt wurde, 
muss ich bestätigen und nach der Beschreibung der Textur 
des Ductus nochmals darauf zuriickkommen. Bekanntlich hat 
der Ductus arteriosus Botalli die Function, während des intra- 
uterinen Lebens das aus dem rechteil Ventrikel ausgepumpte 
Blut wegen Mangels des respiratorischen Kreislaufs direct aus 
der Art. pulmonalis in die Aorta iiberzuleiten, so dass man ihn 
auch als zweite Wuizel der letztern ansehen känn. Beim Neu- 
gehorenen geht er als konische gerade Fortsetzung der Art. 
pulmonalis etwas schräg nach oben aussen und hinten, um sich 
etwa 3 — 4 Mm. von dem Ursprunge der Art. subclavia sinistra 
unter einem nach innen gerichteten mehr öder weniger spitzen 
Winkel in die Aorta einzusenken. (Fig. 1.) Auf diesem 
Wege liegt er, einige Millimeter von der Umschlagsfalte des 
Pericardium beginnend, im hintern Mediastinum in ein lockeres 
fettarmes Bindegewebe eingebettet, aus dem er sich leicht 
heraus präpariren lässt. Seine Länge beträgt im Mittel 
1^4 Centimeter, indess sein Lumen den verhältnissmässig 
grossen Durchmesser von 5 — 6 Mm. oft erreicht. Die Dicke 
seiner Wandungen ist in Folge einer, in der Kegel schon beim 
Neugeborenen in der Mitte nachweisbaren Wucherung der 
longitudinalen Schichten der Media etwas beträchtlicher als die 
der Aorta und Art. pulmonalis, nimmt aber gegen die Ein- 
miindungsstellen eben so schnell wieder ab, da die Hyper- 
trophie jener Schichten, wie wir weiterhin sehen werden, zu 
dieser Zeit hier noch nicht eingetreten ist. Trotzdem ist ihre 
Besistenz so gering , dass sie sich schon nach gewöhnlichen 
Injectionsversuchen aneurysmatisch erweitern , welche Erschei- 
nung sich aus ihrer lockern Construction leicht erklären lässt. 

Bei der Schilderung der folgenden feineren Texturverhält- 
nisse werden wir wegen der verschiedenen Gewebsanordnung 
in der Mitte und an beiden Einmiindungsstellen am iibersicht- 
iichsten verfahren , wenn wir beide getrennt abhandeln und 
uns zunächst mit der ersten beschäftigen. Sowohl an Quer- 
als an Längsschnitten känn man schon bei schwachen Ver- 
grösserungen , wie in allén Gefåssen, drei deutlich gesonderte 
Schichten , die Tunica intima , media und adventitia unter- 
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scheiden. (Fig. 2 u. 3.) Bei einer näbern Betracbtung und 
Vergleichung der Intima fällt uns sofort deren relativ grosse 
Dicke auf, die im Mittel circa 0,02 Mm. beträgt, daber die 
der grossen ArterienstSmme bedeutend iibertrifft. Die Epithe- 
liallage ist die gleiche wie in diesen, und lässt nach Isolirung 
ibrer Zellen länge, scbmale, spindelförmige Elemente erkennen, 
welche einen ovalen Kem fiihren. (Fig. 4.) Unter diesex 
liegt eine diinne , belle , von sparsamen f einen elastiscben Fa- 
sern durcbzogene Scbicht eines zarten mascbigen Bindegewebes, 
welcbes zablreiche der Längsaxe des Ganges nacb verlaufende 
ovale Kerne und einzelne kurze spindelförmige Elemente ein- 
schliesst, und mit der namentlich von Hen le besc]iriebenen 
gleicben Gewebslage der stärkeren Gefässe eine grosse Aebn- 
licbkeit hat; nach aussen setzt es sich meist ziemlich scharf 
gegen ein gleicbartiges aber bedeutend dichteres Fasernetz ab, 
zwischen dessen vorwiegend der Längsrichtung nach verlau- 
fenden Fibrillen mehr öder weniger feine unter sich vielfach 
anastomosirende longitudinal verlaufende elastische Fasem ein- 
gewebt sind. Diese treten aus der Intima der beiden nach- 
barlichen Arterien in den Anfangstheil des Ductus iiber, worauf 
sie sich schnell in ihre einzelnen Elemente auflösend jenes 
zarte Ketzwerk zusammensetzen (Fig. 5), welcbes in seinen 
Maschen reichliche, länglich ovale, etwa 0,005 Mm. länge 
Kerne enthält, die muthmaasslich jungem Bindegewebe aH- 
gehören. 

Was nun die eigentliche Grenze gegen die Tunica media 
anbelangt, so ist diese durch einen Zug dichten vielfach ge- 
schlängelten Bindegewebes und dickerer elastischer Faserbiindel 
markirt, den man wegen seines vielfach unterbrochenen Aus- 
sehens den gefensterten Membranen der Arterien zur Seite 
stellen könnte, und der, wie wir weiterhin noch beschreiben 
werden, gleichfalls aus der Aorta und Art. pulmonalis stammt. 
(Fig. 8 u. 9.) Dem Gesagten zufolge weicht die Intima des 
Ductus nur insofern von der der eben erwähnten Gefässe ab, als 
ihre Structur eine bedeutend lockere und die Entwicklung des 
elastiscben Gewebes bei weitem hinter der der letzteren zuriick- 
geblieben ist. 

Diese Erscheinung tritt aber in der nun folgenden Tunica 
media noch evidenter hervor; jene scharf contourirten dicken 
elastiscben Faserplatten der Aorta und Art. pulmonalis fehlen 
hier gänzlich» eben so auch die in den Interstitien liegenden 
glatten Muskelzellen ; das Gewebe erscheint bei weitem nicht 
80 dicht und dunkel, sondern hell und streifig. Dem Aus- 
spruche Lan g er 's, dass liberhaupt in der Media keine 
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elastischen Fasern zu finden seien, känn ich mich aber nicht 
. anschliessen ; mir ist es in allén Fallen gelungen, an sehr 
feinen Schnitten frischer Präparäte ein zartes longitudinal yer- 
laufendes elastisches Netzwerk nachzuweisen^ in dassen Maschen 
die gleich zu beschreibenden zelligen Elemente eingelagért sind. 
(Fig. 7). Suchen wir nach dem Ursprunge dieses Gewebes, 
80 sehen wir, analog wie in der Intima, aus den Arterien 
dickere elastische Faserbiindel in den Anfang der Media iiber- 
treten, die sich schnell in feine kaum 0,00125 Mm. breite 
Fibrillen auflösend, dem ausserordentlich lockeren Gewebe eine 
fe§tere Stiitze zu geben scheinen. Eine genauere Erklärung 
dieser Verhältnisse werde ich, um jetzt nicht zu weit vorzu- 
greifen, bei der Beschreibung der Einmiindungsstellen folgen 
lassen. 

Die bereits erwähnten zelligen Formelemente der Media 
ist man, beiläufig gesagt, an frischen Präparaten durch sorg- 
faltiges Zerfasern leicht zu isoliren im Stande. (Fig. 6.) Sie 
trägen ebenfalls den exquisit spindelförmigen Charakter, haben 
eine Länge von circa 0,1 bis 0,5 Mm. , eine Breite von 
0,006 Mm. in der Mitte, und lassen nach Essigsäurezusatz 
einen ovalen, 0,010 bis 0,016 Mm. langen Kem hervortreten, 
in dem man nicht selten ein kleines Kernkörperchen wahr- 
nehmen känn. Luschka will deren selbst zwei, wahrschein- 
lich durch Theilung entstanden, gesehen haben, im Uebrigen 
spricht er sich dahin aus, dass jene Formelemente nicht als 
Zellen , sondern als Keme zu deuten seien , welche von einer 
Bindegewebshiille umgeben wären, deren Umwandlungsweise in 
gewöhnliche Bindegewebsfibrillen gerade so von statten ginge, 
wie die Metamorphose der Grundsubstanz des gewöhnlichen 
Bindegewebes. Mir scheinen diese Elemente die Bedeutung 
von Zellen zu haben, die sich aber, wie in anderen binde- 
gewebigen Organen, zu Bindegewebs- öder elastischen Fasern 
umbilden. 

Dicht gedrängt und durch eine feine Zwischensubstanz zu 
stärkeren Lagen verbunden, verlaufen sie theiis in longitudi- 
naler, theiis in transversaler Richtung, wodurch sowohl Längs- 
als Querschnitte ein charakteristisch geschichtetes Ansehen er- 
halten. (Fig. 2 u. 3.) Beim Neugeborenen sind die longi- 
tudinalen Ziige in der Mitte in der Regel in gleicher, seltener 
in grösserer öder geringerer Masse, wie die quer verlaufenden, 
vorhanden, während an den Einmiindungen umgekehrt die 
letzteren bei weitem das Uebergewicht haben; in den meisten 
Fallen bilden an der Grenze der Intima die queren Ziige eine 
zwischen 0,025 bis 0,04 Mm. Breite schwankende Lage, auf 
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welche nacb aussen longitudinale und quere in mehr öder we^ 
niger mächtigen Schichten alterniren , während sich an der. 
Grenze der Adventitia die queren nochmals zu einer breitern 
Schichte anhäufen, die oft ohne scharfe Grenze in die Adven- 
titia iibergeht. (Fig. 2 u. 3.) Was scbliesslich die Dicke 
dieser ganzen Oefassabtbeilung anbetrifft, so schwankt sie je 
nach der Anhäufung der longitudinalen Schichten in der Mitte 
zwischen 0,3 — 0,5 Mm. Aus der ganzen Construction dieser 
in allén Gefässen so wichtigen Membran können wir uns theils 
alle schon friiher erwähnten Eigenthiimlichkeiten im äussern 
Verbalten des Dactus erklären, theils aber auch den Schluss 
ziehen, dass ein solches Gewebe unmöglich eine permanente 
Existenz fiihren känn, vielmehr die Bestimmung haben wird, 
durch eine schnelle Umbildung das Stadium der Obliteration 
zu befördern. 

In der etwa 0,16 — 0,25 Mm. breiten Tunica adventitia 
vreicht die Structur von der der grossen Arterien wenig ab, 
doch wird man die sonst hervortretende Prävalenz der elastischen 
Fasern dieser Schicht auch hier gegen die stärkere Entwicklung 
des Bindegewebes wesentlich zuriicktreten sehen. Beide Ge- 
websarten sind zu einem gröbern öder feinern Netz angeordnet, 
indem sie theils als dicke Biindel vorwiegend der Länge nach 
verlaufen, theils als feine Fasern öder Fibrillen die einzelnen 
Balken untereinander verbinden und zahlreiche 0,01 Mm. grosse 
ovale Kerne einschliessen , die, an der Peripherie mehr zer- 
streut, sich gegen die Media zu concentrischen Lagen ordnen, 
und, bei stärker Anhäufung, der Grenzschichte nicht selten eine 
dunklere Färbung ertheilen. 

Wieder ganz eigener Art sind die Structurverhältnisse an 
den beiden Einmiindungsstellen. Um eine klare Einsicht in 
die Lagerung der Gewebe an denselben zu erhalten, folgen 
wir der schon von L anger geriihmten Methode, Längsschnitte 
aus einem in das andere Gefäss zu fiihren ; wir sehen dann 
oft schon mit unbewaffnetem Auge an einem solchen an der 
Aorta gefiihrten Schnitt, wie sich aus dieser ein schmaler, 
weisslich glänzender Streifen in den Anfang des Ductus hinein 
erstreckt und sich in dessen mit Blut imbibirtem Gewebe all- 
mälig verliert. Unter dem Mikroskop betrachtet, sieht man 
die dicht aneinander liegenden und geschlängelten dunklen 
Faserplatten der Aorta als zusammenhängendes Biindel konisch 
schräg nach aussen zur Peripherie des Ganges verlaufen, um 
dort theils in dessen Tunica adventitia liberzugehen, theils, 
in feinste Fibrillen aufgelöst, an der Bildung des feinen 
elastischen Fasernetzes der Media Theil zu nehmen. Diesen 
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Uebergang habe icL in zweierlei Weise beobachten können, in 
dem Einen Falle gingen von der Hauptmasse einzelne, 
0,008 Mm. auseinander stehende elastische Plätten gerade 
vorwärts durch die Substanz der Media, um sicb dann,^ wie 
schon gesagt, in ihre einzelnen Elemente aufzulösen, wäh- 
rend im andern dicke konische Biindel nacb kurzem Verlauf 
einen gleichen Process eingingen. An diese Ausläufer legen 
sich dann gewöbnlich einzelne longitudinale Lagen der Media 
des Ductus an , indess die Zwischenräume durch die queren 
Lagen vorwiegend ausgefiillt werdeni (Fig. 8 u. 9.) Auch 
aus der Intima der Aorta treten in ähnlicher y^eise grössere 
Mässen elastischen Gewebes in die des Ductus iiber, man findet 
hier gleichfalls nicht selten einen dickern konischen Fortsatz 
solcher Fasern gegen den Anfangstbeil der letztern vorgehen, 
um auf dieselbe Weise, wie in der Media, schnell in seine 
feinsten Fasern zu zerfailen und in jenes bereits erwähnte 
feine elastische Netzwerk liberzugehen. Ein anderer gleich- 
falls aus den grossen Gefässen stammender Theil ist als eine 
die Grenze der Media einnehmende elastische gefecsterte Mem- 
bran bereits hinläuglich beschrieben, so dass wir nur noch 
hinzufiigen wollen, dass auch von dieser feine elastische Fa- 
sern in die Substanz der Intima und Media dringen, welche 
mit denen des gleichen Fasernetzes in directe Verbindung 
treten. Im Uebrigen ist der Uebergang der Intima der Aorta 
wie auch der Art. pulmonalis in die des Ductus noch insofern 
charakteristisch , als sich diese in Folge ihrer grossen Dicke 
konisch gegen die erste verjiingt. (Fig. 8, 9, 10, 11.) 

In Bezug auf die Tunica adventitia ist nur zu bemerken, 
dass durch den reichlichen Uebertritt der elastischen Plätten 
der Aorta ihre elastischen Fasern bedeutend vermehrt sind. 

An der Einmiindung in die Art. pulmonalis bestehen ziem- 
lich gleiche Verhältnisse ; auch hier sieht man in der Regel 
jenen weisslichen Streifen in den Ductus hineinragen, doch ist 
der Verlauf der iibertretenden elastischen Plätten häufig ein 
anderer; ich habe auch hier zwei Arten constatirt. Es känn 
nämlich erstens der grösste Theil derselben wie in der Aorta 
zur Peripherie des Ganges verlaufen und sich dort theils in 
dessen Adventitia, theils unter Auflösung der elastischen Faser- 
biindel in dem gleichartigen Netzwerk der Media verlieren, 
öder es geht zweitens der grösste Theil der Plätten konisch 
gegen die Mitte dieser Membran vor, um dann ebenfalls in 
seine feinsten Elemente zu zerfailen (Fig. 10, 11); alle an- 
deren Verhältnisse sind den in der Aorta beschriebenen durch- 
aus ähnlich, so dass ich eine Wiederholung vermeiden will. 
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Ebenso verhält es sich auch mit dem Uebergang der einen 
Intima in die andere, doch habe ich in einigen Fallen die 
Fortsetzung der Grenzschicht aus der Art. pulmonalis vi el 
schwächer entwickelt gefunden. 

Dieser ganze mikroskopische Befund im Ductus arteriosus 
des Neugeborenen ist in seinen wésentlichen Grundziigen be- 
reits in friiheren Monaten des fötalen Lebens nachweisbar. 
Langer fand, wie ich schon fruher erwähnte, fast ahnliche 
Yerhältnisse schon im 5. Menat; ich selbst hatte Gelegenheit 
das Präparat eines etwa 6 — 7 monatlichen Fötus zu unter- 
suchen, in Folge dessen ich mich jeuem Ausspruche voll- 
kommen anscnliessen känn; selbstverständlich ist die Mässen- 
entwicklung der einzelnen Gewebs«btheiiungen, besonders aber 
der longitudinalen Schichten noch nicht so weit, wie beim 
Neugeborenen vorgesch ritten, aber die histologische Zusammen- 
setzung ist doch wesentlich dieselbe. Um schliesslich noch- 
mals auf die Rlemente der Media zuriickzukommen , so känn 
ich Langer auch insofern beipflichten, dieselben fur eine Art 
^ unfertigen Bindegewebes anzusehen, weiches sich zur Zeit der 
Obliteration theils zu eigentlichem . Bindegewebe, theils zu 
elastischen Fasern umwandelt. 

Stellen wir diesem merkwiirdigen Bau des Ductus art. den 
der Aorta und Art. pulmonalis im Zusammenhange vergleichs- 
weise kurz gegeniiber, so wird die gegenseitige Differenz 
in allén Schichten, besonders aber, wie Langer schon richtig 
hervorhebt, in der Media noch um so auffallender hervortreten. 
Wir finden hier die Intima in beiden von fast gleicher Structur 
und ihre Innenfläche mit dem allén grösseren Gefässen zu- 
kommenden Epithelium versehen , dessen isolirte Zellen den 
spindelförmigen Charakter trägen, eine Länge von 0,01 — 0,02 
Mm. und' eine Breite von 0,005 Mm. zeigen. TTnter diesem 
gewöhnlich ein schmaler etwas hellerer, aus Bindegewebe und 
reichlich einge^streuten elastischen Fasern bestehender Gewebs- 
streifen, der sich gegen die Peripherie zu einem vorwiegend 
aus elastischem Gewebe zusammengesetzten festen Netzwerk 
verdichtend, zugleich ein dunkleres Ansehen erhält und von 
der Media, besonders deutlich in der Aorta, durch eine sog. 
elastische gefensterte Grenzmembran geschieden wird. ^Ibre 
Dicke ist so grossen Schwankungen unterworfen , dass man 
eine bestimmte Norm festzustellen nicht vermag. Die Tunica 
media zeigt beiderseits kleine Abweichungen, die dicken quer* 
verlaufenden und unter sich vielfach anastomosirenden elastischen 
Faserplatten der Aorta finden sich in der Art. pulmonalis bei 
weitem nicht so kraftig entwickelt und so eng aneinander ge- 
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drängt, sondern lassen unter sich grössere Zwiscbenräume offen, 
welche theils durch Bindegewebe und feinere elastische Faser- 
biindel, theils durch sparsame glatte Muskelzellen ausgefiillt 
werden, die in den schmaleren Interstitien der Aorta etwas 
reichlioher vorkommen und sich durch ihre Breite und rhom- 
bische Form vor anderen wesentlich auszeichnen. Die äusserste 
Schicht, die Tunica adventitia bietet keinerlei Abweichungen 
dar; sie wird aus feinen und grÖberen Bindegewebsbiindeln und 
reichlichen elastischen Faserziigen zusammengesetzt , die viel- 
fach unter sich verflochten, theils der Länge nach, theils in 
querer Richtung verlaufen, und zu einem mehr öder weniger 
grossmaschigen Fasernetze angeordnet sind. 

Nach diesen Betrachtungen können wir den folgenden Ab- 
schnitti die Obliteration und die durch sie im Gewebe des 
Ganges hervorgerufenen Veränderungen verfolgen. 

Während man friiher den Verschluss des Ductus aus der 
Bildung und Organisation eines Blutpfropfes , analog wie in 
unterbundenen Arterien, herleitete, scheinen sich gegenwärtig 
die Meisten der von Lan g er aufgestellten Meinung zuzuneigen, 
dass der Verschluss durch Wucherung der Oberfläche der In- 
tima und der longitudinalen Schichten der Media herbeige- 
fiihrt werde. Auch ich halte die histologischen Veränderun- 
gen in der Wand des Ductus fiir die wesentliche Ursache 
seiner Verschliessung , aber nicht fiir die einzige; neben ihr 
wirken zwei Bedingungen, die Lageveränderung des Ductus 
und die Blutgerinnungi und ich will im Folgenden versuchen, 
den Antheil eines jeden der drei Momente an dem Process 
der Obliteration zu ermitteln. 

Zuerst ist es die schon von den meisten Autoren bestätigte, 
nach der Geburt eintretende Lageveränderung und £nickung 
des Ductus, durch welche die Circulation schnell verlangsamt 
und bald vollständig aufgehoben wird. Trotz der verbreiteten 
Kenntniss dieses Factums habe ich iiber die Art und Weise 
jener Verschiebung nirgends genauere Angaben auffinden kön- 
nen, so dass ich auf diesen wichtigen Punkt etwas näher ein- 
gehen werde. 

Der innere Thoraxraum ist beim todtgeborenen Einde 
bekanntlich sehr beschränkt, die Lungen liegen noch im col- 
labirten Zustande dicht an die Wirbelsäule gedrängt, das 
Zwerchfell ragt hoch in die Brusthöhle hinauf und das Herz 
hat eine mehr horizontale Lagerung. Nach eingetretener 
respiratorischer Thätigkeit ändert sich dieses aber vollständig, 
die Lungen dehnen sich um mehr als Doppelte aus und tiben 
dadurch zugleich einen beträchtlichen Zug auf die an ihrer 
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Wurzel eintretenden Pulmonaläste aus, in Folge dessen diese 
aus ihrem mehr nach hinten gerichteten Verlauf in eine seit- 
licbe nach aussen gewandte Eichtung abgelenkt werden, und 
damit in gleicher Weise eine stärkere Kriimmung resp. £in- 
zichung des Theilungsendes der Art. pulmonalis und des An- 
satzpunktes des Dactas, nach hinten zu, verursachen, ^elche 
sich in den ersten 2 bis 3 Tagen durch eine im kleinen 
Ereislaaf eintretende DruckeihÖhung und gleichzeitig hervor- 
gerufene Dehnung und stärkere Entwicklung der Wandungen. 
noch vermehren wird. Ausserdem scheint auch die verand erte 
Herzlage und die aus der stärkern Muskelaction des linken 
Ventrikels resultirende und zunehmende Kriimmung der Aorta 
ascendens nach rechts und aussen einigen Einfluss auf die 
spätere Lage des Ductus zu haben , da sich diese Theile in 
dem noch lockern Bindegewebe leicht verschieben können. 
Alle diese Momente zusammengenommen rufen also nicht 
nur eine stärkere Ableitung des durch die Art. pulmonalis 
strömenden Blutes in die Lungenäste hervor, sondern sind 
auch im Stande, unmittelbar an deren Theilungsstelle eine 
Art Knickung des Ganges und zwar in der Weise zu veran- 
lassen , dass er aus dem friihern , die Verlängerung der ge- 
nannten Arterie bildenden nach aussen gerichteten Verlauf, in 
eine nach innen etwas winklige, zu ihrer oberen Wand mehr 
senkrecht stehende Eichtung gebracht wird, in welcher er steil 
gegen die Aorta ansteigt und in diese annähernd rechtwinklig 
einmiindet, wie ich dieses bei 3 Tage al t ei; Kin dem mehrmals 
beobachtete. Hierdurch werden aber gleichzeitig seine vordere 
und hintere Wand einander so bedeutend genähert, dass schon 
am dritten Tage bei Injectionsversuchen keine Mässen mehr 
in den Gäng eindringen, wozu auch noch der Umstand wesent- 
lich beitragen mag, dass durch eine mit der Vergrösserung. 
der Lungenäste eintretende Ausdehnung der hintern Wand der 
Theilungsstelle der Art. pulmonalis sein Anhef tungspunkt so 
an deren vordere innere Wand gedrängt wird, dass ein von 
innen wirkender Druck seine untere Wand vontilartig gegen 
die obere andriicken muss. Nach und nach wird diese Ver- 
schiebung und Knickung durch die mit Ablauf der Obliteration 
zugleich eintretende Schrumpfung im Gewebe des Ductus so 
ausgeglichen, dass sich am Lig. arteriosum keine Spur davon 
nachweisen lässt. (Fig. 12.) 

In zweiter Linie kommen in Betracht die feineren Ver- 
änderungen der Structur, die unterdessen in der Wand des 
Ductus aufgetreten sind. Schon am Ende des zweiten Lebens- 
tages findet man die bereits in der Mitte in Wucherung be- 
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griflfenen longitudinalen Schiohten der Media in der Nähe der 
Intima entschieden vermehrt und ihre spindelförmigen Zellen 
in einer lebhaften Kerntheilupg begriffen, so dass die Grenze 
beider Häute ein viel dunkleres Ansehen auf Querschnitten 
erhalten hat. Ferner treten auch zn gleicher Zeit in der Regel 
in der Mitte, zuweilen auch etwas näher an der Art, pulmonalisi 
Wucherungsprocesse auf der Innenfläche der Intima hervor, 
sowohl die Kerne der Epithelien, als auch die oberflächlich 
in der hellen Bindegewebslage befindlichen gleichen Elemente 
gehen eine rasche Vermehrung durch Theilung ein, in Folge 
dessen man jetzt an Stelle der einfachen Epithelialschicht eine 
drei- öder mehrfache Kernlage erkennen känn, die der Ober- 
fiäche der Intima ein sammetartiges Ansehen giebt, ihr aber 
sonst nur locker aufsitzt. Um den 5. Tag i%t in beiden Pro- 
cessen ein wesentlicher Fortschritt nachweisbar. Die Kerne 
der longitudinalen Zellenstränge haben sich so mächtig ver- 
mehrt, dass sie einestheils die vorderste quere Lage verdrängt, 
anderntheils die Intima ringsum stellen weise vor sich herge- 
trieben haben. Schneidet man jetzt den Ductus im frischen 
Zustande auf, so wird man seine Innenfläche mit feinen , der 
Länge nach verlaufenden, vorzugsweise durch jenes Vordrängen 
hervorgerufenen Fältchen besetzt finden, die ausserdem meist 
noch mit feinen Fibrinniederschlägen bedeckt sind. (Fig. 13.) 
Diese Hervorwölbungen der Intima sind von hoher Bedeutung 
und trägen zur Verkleinerung des Lumen wesentlich bei, in- 
dem sie dasselbe oft bis iiber die Hälfte zu verengen im 
Stande sind ; ja ich habe in einem Falle dessen Verschluss 
fast lediglich durch eine mächtige Wucherung jener longitudi- 
nalen Schichten der Media bedingt gesehen , während die 
Wucherungen auf der Innenfläche der Intima nur sehr gering 
hervorgetreten waren. (Fig. 14.) Aufwelche Weise wäre ausser- 
dem • die im Lig. arteriosum zu beschreibende , oft so ausser- 
ordentlich reicheFaltung der Intima zu erklären? Ausdemreinen 
Zusammenfallen des Lumen gewiss nicht, ebensowenig allein 
aus der nachher eintretenden Schrumpfung der Gewebe, ob- 
gleich nicht zu leugnen ist, dass auch diese etwas dazu beiträgt. 
Ausser der Epitheliallage nehmen aber auch die anderen 
morphologischen Bestandtheile der Intima an diesen Neubil- 
dungsprocessen wesentlichen Antheil. Bereits am 2. bis 
3. Tage wird man die in den Masch^n des dichten Bindege- 
websnetzes eingeschlossenen Kerne in lebhafter Theilung be- 
griflfen sehen, welches eine weitere Dehnung und Lockerung 
der Intimasubstanz nothwendig zur Folge haben wird ; zugleich 
verliert die friihere helle Schicht diesen Charakter durch das 
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Auftreten zahlreicher seuer Keme voUständig uud verscbmilzt 
mit den umliegenden Geweben so innig, dass man sie am 
5. Tage von diesen nicht mehr zu unterscheideD vermag; 
dooh wird man den friihern Sitz des Epithelium an einer 
eingetretenen dunklen Färbung dieser Stelle leicht wieder er- 
kennen, welche vorzugsweise durch die erste dichtere Lage 
der etwa 0,005 Mm. grossen Keme bedingt wird, die aufder 
Innenfläche der Intima fest aufliegen. 

Ausser den longitudinalen Schichten scheint sich jedoch 
die Media im Ganzen wenig an den Vorgängen zu betheiligen, 
wenigstens halten sicli die queren offenbar indifferent, ja 
scbeinen im Gegentheil duroh die ersteren noch theilweise zur 
Atrophie gebracht zu werden, da man sie nach Ablauf der 
Obliteration in éei Nähe der Intima oft gänzlich vermisst. 
Die Einmiindungsstellen des Ductus nehmen an den Neu- 
bildungen der Mitte wenig Antheil und im Bereich der ersteren 
bleiben die Wucberungen auf der Innenfläche und in der Sub- 
stanz der Intima so sehr zuriick und die Hypertrophie der 
longitudinalen Stränge der Media scbreitet so wenig vor, dass 
das Lumen des Ganges von beiden Seiten konisch gegen die 
verengte Mitte zuläuft und von Lan ger nicht unpassend 
sandubrförmig genannt wird. 

Es wären nun noch iiber den dritten Factor, den Antheil 
der Blutgerinnung an der Obliteration einige Worte hinzufiigen. 
Lan ger scheint demselben keinen Werth beizumessen; 
meiner Ansicht nach trägt jedoch zur schnellen Yerschliessung 
des Ganges, besonders der Mitte desselben die Gerinnung wesent- 
lich bei. Sie erfolgt offenbar dadurch, dass der nach der Geburt 
durch die Knickung geschwächte Blutstrom sich an den rauhen 
Wänden bricht und auf diese Weise schnell zu Fibrinablagerungen 
Anlass giebt, die im Anfang als feine dicht verwebte Fasern 
in zarten Lagen auf und zwischen den äussersten Schichten 
der jetzt schon 0,04 Mm. di eken Kernneubildung abgelagert 
sind (Fig. 15), bald aber auch das iibrige Lumen vollständig 
ausfiillen als dichte mit Blutfarbstoff imprägnirte Mässen, welche 
sich nach und nach zu Hämatoidin umwandelnd, oft noch in 
bohem "^Alter im Lig. arteriosum nacbzuweisen sind. 

Am 8. Tage ist. das Lumen in der Mitte durch die 
Wucberungen bis auf Hälfte reducirt, während der iibrige 
Baum durch jene festen Blutgerinnsel ausgefiillt wird, welche 
mit der Innenfläche verklebt, sich theilweise zu organisiren 
beginnen. Gegen den 14. Tag war Lan ger kaum nocb im 
Standoy eine Stecknadel durch die Mitte des Ductus zu fiihren, 
so dass man dessen Verscbluss am 20. Tage fur beendet an- 
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sehen känn, wenngleich die Organisation noch länge nicht 
abgeschlossen ist. Beim Eaninchen fand ich den fiiihern 
Eanal schon am 11. bis 13. Tag wesentlich durch Kern- 
bildungen geschlossen, die ich in Fig. 16 abgebildet und' 
nebst den librigen Verhältnissen mit denen des Menschen so 
iibereinstimmend gefunden habe, dass man die Art dieser 
Obliteration bei höheren Thieren als allgemeine anzunehmen 
berechtigt ist. 

In dieser Periode findet man nun aber auch die Einmiin- 
dungsstellen durch besonders reichliche Neubildungsprocesse . 
in und auf der Oberfläche der Intima, theilweise auch durch 
eine geringe Hypertrophie der longitudinalen Schichten der 
Media bedeutender verengt; in der Kegel wird der Eingang 
aus der Art. pulmonalis theils durch die bedeutende Annäherung 
ihrer Wände, theils durch eine raschere Entwicklung jener Eern- 
Yermehrung schon im Verlauf der3., der an der Aorta dagegen erst 
gegen Ende der 4. Woche voUständig geschlossen/ während die 
Obliterationsproducte in der Mitte sich bereits zu organisiren 
beginnen; hier entwickelt sich zuerst aus den ältesten an der 
friihern Innenfläche der Intima gelegenen Kernen allmälig ein 
lockeres von gleichen Elementen zahlreich durchsetztes Binde- 
gewebe, welches sich nach und nach von Schicht zu Schicht 
fortpflanzend etwa um die 7. — 8. Woche das verschlieasende 
Gewebe total durchsetzt und dasselbe mit der Intima fest ver- 
bindet. Auch in den Wandungen des Ductus treten zu der- 
selben Zeit ähnliche Umwandlungsprocesse ein : die in die Sub- 
stanzmaschenräume der Intima reichlich eingebetteten Eerne 
und spindelförmigen Zellen bilden sich ebenfalls im Anfang zu 
Bindegewebe, später zum grössten Theil zu elastischem Gewebe 
um, welches die ganze Substanz durch seine Contraction um 
die 10. Woche schon auf die Hälfte ihres Dickendurchmessers 
reducirt hat. Auf einem durch den jetzt obliterirten Ductus 
gefiihrten Querschnitt finden wir daher die friiher glatt aus- 
gespannte Membran nun noch mehr in gröbere und feinere 
Fälten gelegt, welche sich durch die fortschreitende Schrumpf- 
ung theilweise noch etwas vergrössern und vermehren. In 
gleichem Maasse schreitet unterdess auch die Keorganisation 
der Media vorwärts, die Spindelzellen gehen nach und nach 
zu Grunde, und es entwickeln sich theils solides Bindegewebe, 
theils zahlreiche elastische Fasern, die in demselben Verhält- 
nisse zu einer bedeutenden Zusammenziehung Anlass geben, 
ohne aber den charakteristischen Unterschied der verschiedenen 
Schichten zu verwischen. 

Um uns iiber die bisher verlaufenen Veränderungen im All- 
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gemeinen ein deutliohes Bild zu yerschafTen, woUen wir noch 
die Beschreibung des obliterirten Ductus eines llwöchent- 
lichen Mädchens einschalten , die uns zugleich den Uebergang 
zum Lig. arteriosum zeigen soll. Schon die äusseren Verhält- 
nisse zeigen eine grosse Modification: der friihere Längsdurch- 
messer ist um mehr als ^/i, der quere fast um die Hälfte ver- 
ringert, das ganze Gewebe fiihlt sich wie ein solider sehniger 
Sträng an und zeigt auf dem Durchschnitt ein weisslich glän- 
zendes Ansehen. Untersucht man einen Querschnitt aus der 
Mitte des Präparates, so wird man die mehr öder weniger 
stark gefaltete Intima an ihrer dunklen Färbung sofort wieder 
erkennen. Ihre ehemalige Dicke ist an den meisten Stellen 
bis iiber die Hälfte reducirt, ihr Gewebe in Folge einer ein- 
getretenen Bildung von dichtem Bindegewebe und reichlichen 
elastischen Faserbiindeln fester und nur noch von einigen 
Kernen durchzogen; das Ganze biidet ein engmaschiges Netz- 
werk, in dem jene Gewebe zu Biindeln vereinigt in vorwiegend 
longitudinaler Richtung verlaufen. An der Grenze der Media 
erscheint die elastische Grenzmembran als schmale doppelt 
contourirte Lage, die den zahlreichen Ein- und Ausbuchtungen 
der Intima genau folgt und sich durch ihr helleres Ansehen 
von den umliegenden Theilen deutlich abhebt. (Fig. 17.) In 
dem das friihere Lumen nun verschliessenden Gewebe — ich 
will es der Kiirze wegen fortan Thrombusgewebe nennen — 
sind die Eerne zu longitudinalen und queren unter sich pa- 
rallel laufenden Bindegewebsziigen organisirt, welche solche 
noch mehrfach einschliessen und mit der ehemaligen Ober- 
fläche der Intima in den innigsten Zusammenhang getreten sind. 

Die in der Tunica media eingetretenen Veränderungen 
findet man noch ziemlich im nämlichen Stadium wie es vorhin 
erwähnt wurde, die Spindelzellen und Kerne sind fast voU- 
ständig verschwunden und reichliches Bindegewebe, besonders 
aber auch elastische Fasern an ihre Stelle getreten, deren Con- 
tractionsbestreben die Dicke dieser Schicht bedeutend vermin- 
dert hat. 

Schliesslich wäre noch die Neubildung zahlreicher elastischer 
Fasern in der Adventitia zu erwähnen, welche in feineren und 
gröberen, vorzugsweise longitndinal laufenden Balken mit dem 
gesammten Bindegewebe ein maschiges jetzt grösstentheils 
elastisches Fasernetz bilden, während die friiher so zahlreichen 
Kerne auf ein Minimum beschränkt sind. 

Auch an den friiheren Einmiindungsstellen des Ganges sind 
die Neubildungsprocesse in gleichem Maasse vorgeschritten, 
doch trifift man nicht selten in der Aorta öder Art. pulmonalis 
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noch eine kleine Grube öder auch einen kurzen Blindsack an, 
der sich jedoch in der Regel in kurzer Zeit verliert und nur 
in selteneren Fallen bestehen bleibt; im Uebrigen stimmen die 
Yerhältnisse der Umbildung mit denen in der Mitte durcbaus 
liberein, nur wird man die Intima hier nicht constant so starke 
Ealten bilden sehen, da die Wucherungen der longitudinalen 
Schichten der Media, wie ich friiher bemerkte, unbedeutend 
Bind nnd der Verschluss vorzugsweise durch Kemwucherungen 
herbeigefuhrt wird, welche die Gewebe nach ihrer Organisation 
und Scbrumpfung einander etwas nähern und dadurch das 
friiher runde Lumen besonders in der Aorta in eine länglich 
ovala Form umwandeln. 

Diese Neubildung und Keorganisation in den Wandungen 
und in dem thrombusartigen Gewebe dauert noch eine Zeit 
läng fort und mag wohl erst nach ein paar Monaten beendet 
sein, während die gleichzeitig weiterschreitende Contraction 
den friiher gänsefederkieldicken Gäng in einen festen soliden, 
etwa 1 Centimeter langen und 3 Mm. dicken Sträng, das 
„Ligamentum arteriosum" umwandelt, durch welches Aorta 
und Art. pulmonalis einander bedeutend genähert werden. 
Nach vollendeter Obliteration entspringt es beim Erwachsenen 
kaum 2 Mm. von der Theilungsstelle vom obern Umfange des 
linken Astes der Art pulmonalis, geht in deren verlängerter 
Richtung, in fettreiches Bindegewebe eingehiillt, etwas aufwärts 
zur untem innern Wand der Aorta, in die es nicht weit vom 
Ursprunge der Art. subclavia sinist. nach aussenhin iibergeht. 
An beiden Ausgangspunkten fand ich auf der Innenfläche der 
genannten grossen Arterienstämme in der Regel eine seichte 
strahlenförmig eingezogene Grube, seltener eine blind endigende 
Yertiefung, und am seltensten einen das ganze Lig. arteriosum 
durchsetzenden, meist nur mikroskopisch wahrnehmbaren feinen 
Kanal. Bei einer Zusammenstellung von 28 Fallen ergab sich, 
dass in 24 die Obliteration \ollständig, in 4 dagegen unvoU- 
kommeri erfolgt war; unter letzteren fanden sich drei, bei 
denen der Kanal etwa bis zur Mitte, zweimal von der Seite der 
Art. pulmonalis her, vordrang, dann aber blindsackartig endigte ; 
bei dem letzten war merkwurdiger Weise die Mitte offen und 
von mehren Bindegewebssepta durchzogen, während die An- 
heftungspunkte durch scheinbar noch frische Ablagerungen voU- 
ständig geschlossen waren, so dass man daraus mit einiger 
Sicherheit den Schluss ziehen konnte, dass auch diese friiher 
durchgängig gewesen und erst vor kurzem durch Ansatz neuer 
Gewebselemente verstopft worden waren , die an der Pulmo- 
naliseinmiindung ausserdem noch wenig veränderten Blutfarb- 
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stoff einschlossen und eine deutliche SchichtuDg zeigten. Bas 
Fräpar&t gehörte einer an chronischem Herz- und Nierenleiden 
zu Grunde gegangenen 52jährigen Frau an, deren mangelhafte 
Circulation in der letzten Lebenszeit jenen Verschluss herbéi- 
gefiihrt haben mag; sonst habe ich aber an mehren 3 — 12 jäh- 
rigen Individuen entnommenen Ligamenten stets eine vollstan- 
dige Obliteration beobachtet, so dass man die Ursache jener 
theilweisen, jedenfalls nicht normalen Yerscbliessungsweise nur 
in einer ursprunglichen individuellen Anlage zu suchen bätte. 

Von fremden Substanzen, die sich ziemlicb häufig im Liga- 
mentum , besonders aber im Gewebe des Thrombus vorfinden, 
sind vorziiglioh zwei zu erwähnen, erstens das aus dem bei 
der Obliteration eingeschlossenen Blutfarbstoff entstehende Hä- 
matoidin, welcbes in gelbrother Farbe zerstreut und amorph 
aufzutreten pflegt, und zweitens Ablagerungen von kohlensaurem 
Kalk , den man^ namentlich bei atheromatösen Processen der 
beiden Hauptarterien , oft aber auch bei Ausschluss solcher 
krankhaften Veränderungen antrifft, und an seiner bekannten 
chemischen Beaction leicht erkennen wird. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen geben wir zur 
nähern Beschreibung der einzelnen Gewebe selbst iiber; wir 
halten es auch hier wiederum fiir vortbeilhaft, die Mitte des 
Ligamentum voi) dessen Anheftungsstellen zu trennen, da sich 
in letzteren zuweilen noch einige bemerkenswerthe Unterschiede 
erhalten haben. Ein solcher aus der Mitte entnommener Quer- 
schnitt lässt uns sowohl beim Jiingling als beim Greise noch 
jene fruheren drei Gefässhäute des Ductus, wenn auch in we- 
sentlicher Modification erkennen. Die ehemalige Tunica in- 
tima ist sehr zusammengeschrumpft , an einigen Stellen nur 
0,03 Mm. dick und gegen ihre Nachbargewebe durch ihre 
dunkle Farbe ziemlich scharf abgegrenzt. Ihre in der Obli- 
teration durch Wucherung der longitudinalen Schichten der 
Media entstandenen Faltungen sind durch die starke Contraction 
der Gewebe noch vermehrt und zu den mannigfachsten Formen 
ausgebildet, welche sich wohl am besten in einer Beihe Ab- 
bildungen anschaulich machen lassen. (Fig. 20, 21, 22, 23.) 

Bei einer genauem mikroskopischen Priifung ihrer Structur 
werden im Wesentlichen zwei Schichten, die friihere dichte 
Bindegewebslage und die elastische Grenzmembran zu unter- 
scheiden sein; die erste enfchält vorwiegend der Länge nach 
verlaufende Bindegewebs- und sehr reichliche elastische Faser- 
biindel, welche leicht geschlängelt unter sich durch gleiche 
Gewebsmassen zu einem sehr dichten Netzwerk verwebt sind, 
und den Quersohnitten jenes dunkle Ansehen verleihen. Die 
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zweite hat ihr fniheres charakteristisches Ansehen auf^ällig bei- 
behalten und lässt es jetzt theilweise noch deutlicherhervortTeten. 
Auf dem Längsschnitt erscheint sie als schwachgewundene, vor- 
wiegend aus elastischen Biindeln bestehende Lage, während 
sie den Querschnitten in Folge ihres durchbrochenen Verhaltens 
oin eigenthiimliches Anseben ertheilt. Man eiblickt nämlich 
hart an der Grenze der Intima oq förmige, öder auch mehrfach 
gewundene, an beiden Enden abgerundete elastische Bänder, die 
von Strecke zu Strecke kleine etwa 0,005 Mm. breite Zwischen- 
räume offen lassen, und von ihrer Umgebung durch ihren 
scharfen dunklen Contour abgegrenzt werden. (Fig. 24, 25.) 
Das in das ehemalige Lumen des friihem Ductus eingela- 
gerte, dieses in der Begel vollständig ausfiillende Gewebe ist 
ziemlich einfach organisirt und aus dicht verwebiem, maschig 
angeordnetem Bindegewebe mit eingestreuten oft sehr zahl- 
reichen elastischen Fasem zusammengesetzt. Mit der Innen- 
fläche der Intima ist es durch eine bisweilen etwas hellere 
Schicht gleichen Gewebes auf das innigste verwachsen, und 
lässt ausser den schon erwähnten fremden Einlagerungen nicht 
80 selten eine deutlich ausgeprägte concentrische Schichtung 
erkennen, vorziiglich in solchen Fallen, wo die anfangs un- 
vollständige Obliteration erst später durch Auflagerung neuer 
Gewebsmassen in eine mehr öder weniger vollkommene ver« 
wandelt wurde. (Fig. 18, 19.) Ist aber das friihere Lumen 
von vornherein nur theilweise geschlossen, so hat sich das 
mehr öder weniger reichlich aufgelagerte Bindegewebe nach innen 
zu einer Art Membran verdichtet, von der bisweilen binde- 
gewebige Septa in den verschiedensten Eichtungen durch das 
Lumen laufen und dasselbe dadurch in mehre Fächer theilen. 
(Fig. 18, 23.) Die Tunica media bietet in Bezug auf ihre 
jetzige Beschaffenheit einige bemerkenswerthe Punkte dar. 
Auch ihre Dimension hat sich in der Dicke gegen friiher ver- 
ringert und beträgt stellen weise nicht mehr als 0,25 Mm. ; die 
der Intima zugewandte Fläohe ist durch die schon oft er- 
wähnten Wucherungsprocesse unregelmässig zackig geworden 
und hat sich in die vielfachen Windungen derselben hinein- 
gedrängt. Dieses, wie bereits erwähnt, nicht genug gewirr- 
digte, theilweise selbst angezweifelte Factum lässt sich nirgends 
schlagender beweisen, wie gerade an dieser Stelle. Man trifiFt 
es nämlich gar nicht selten, dass eine Seite der Intima in die 
zahlieichsten Fälten gelegt ist, während die gegeniiber liegende 
dieselben total entbehrt, immerhin sehen wir auch an jener 
eine ausserordentliche Entwicklung der longitudinalen Schichten, 
die sich dicht an die Grenze in die kleinsten Fältchen der 
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Intima hinein drängen, indess sie an dieser in viel geringerem 
Grade hervortritt. (Fig. 20, 21, 22; 23.) Den Bau der Me- 
dia in dem vorliegenden Stadium specieller anlangend, so finden 
wir die ehemaligen queren und longitudinalen Lagen noch 
immer voUständig getrennt und durch ihre verschiedene Schat- 
tirung noch deutlicher wie friiher unterschieden. Während 
die letzteren, wie eben bemerkt, als eine 0,07 — 0,16 Mm. breite 
Lage YOTwiegend die Grenze der Intima einnehmen, sind jene 
besonders an der der Adventitia zu einer etwa 0,03 Mm. 
breiten ununterbrochenen Masse angehäuft, die sehr häufig ohne 
scharfe Grenze nach aussen in jene iibergebt, theilweise aber 
auch durch Auftreten einer grössem Anzahl längs laufender 
Ziige der Adventitia genauer begrenzt sein känn ; im Uebrigen 
wechseln beide Arten von Lagen zwischen den eben besonders 
hervorgehobenen in mehr öder weniger regelmässigen Zwischen- 
räumen von 0,01 — 0,016 Mm. der Art ab, dass die longitudi- 
nalen Schichten gegen die Intima hin mehr anastomosirende, 
mehr öder weniger regelmässig concentrisch geschichtete grös- 
sere Plätten bilden, je weiter aber nach der Peripherie zu, 
desto mehr als einzelne kleinere von queren Lagen umschlossene 
Inseln dastehen. (Fig. 18; 20, 23.) Ihrer histologischen 
Structur nach bestehen sie aus einem dichten Bindegewebe, 
zum grössten Theil aber aus festen elastischen Faserziigen, die 
in grösseren Mässen zu jenen Plätten vereinigt, dem gauzen 
Gewebe ' jenes zähe sehnige Gefiige geben, und auch keine 
Spur von dem friihern lockern Bau dieser Membran erkennen 
lassen. 

Ueber die Tunica adventitia lässt sich nur noch wenig be- 
merken; ihre Breite ist je nach Art der Präparation so will- 
kiirlich darzustellen , dass sie zwischen 0,03 — 0,05 Mm. 
Bchwankend gefunden wird. Sie besteht wesentlich aus longi- 
tudinalen dickeren und feineren bindegewebigen und vorziig- 
lich elastischen Faserbundeln , die an der Grenze der Media 
zahlreicher, unter sich durch gleichartige feinere Zwischen- 
balken zu einem theilweise dichtern und lockerern Faserna tze 
verbanden sind, in dem man nicht selten kleinere Gefässe, 
gleichsam Vasa vasorum eingeschlossen findet. 

Wir hatten zum Schluss noch die Yerhältnisse an beiden 
Anheftungsstellen kurz in^s Auge zu fassen, deren friihere Ei- 
genthiimlichkeiten wie gesagt iu einigen Fallen, wenn auch 
gegenwärtig in vollständig modificirter Form noch wiederzu- 
erkennen sind. Namentlich wird man an einem Längsschnitt 
durch den Ansatzpunkt an der Art. pulmonalis jenen konischen, 
in die Mitte der Media des friihern Ductus art. vordringenden 
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Fortsatz gar nioht so selten n^ch voUkommen erhalten finden, 
der bei schwaclier Vergrösserung sich gegen seine Nachbar- 
gewebe oft darch eine etwas hellere, bindegewebige und 
elastische Zwischensubstanz ziemlich scharf abgrenzt, und in 
der Eegel mehrere iiber einander geschichtete dankle elastische 
Plätten erkennen lässt, die das AAsehen ubereinander gescho- 
bener, Hohlkegel haben. Noch häufiger ist aber- von allén 
diesen Erscheinungen nichts wahrzunehmen , welches wahr- 
soheinlich darin seinei) Grund haben mag, dass sich in solchen 
Fallen dér grösste Theil der elastischen Plätten der Art. pul- 
monalis gegen die Peripherie gewendet und mit den umliegenden 
Geweben so verschmolzen hat, dass man ihn nicht mehr ge- 
trennt zu sehen bekommt, im Uebrigen sind die Yerhältnisse 
der jetzigen Structur denen in der Mitte durchaus gleichj nur 
wird man die reiche Faltung der Intima und die starke Wu- 
cherung der longitudinalen Schichten der Media der Mitte aus 
den friiher schon öfter erwähnten Grunden hier in den meisten 
Fallen vermissen; ihre längliche Form, die ziemlich constant 
anzutreffen ist, wird grösstentheils. aus der bei der Knickung 
des Ductus art. eutstehenden Annäherung der Wände verur- 
sacht werden , da man ihre beiden Seiten zuweilen so dicht 
parallel neben einander verlaufen sieht, dass nur ein ganz 
schmaler Streifen fiir das verschliessende Gewebe iibrig bleibt. 
(Fig. 26, 27.) Viel ungiinstiger ist der Befund an derAorta, 
indem jene kleinen Fortsätze der elastischen Plätten der Aorta 
so mit den Geweben verschmolzen sind, dass sie schwerlich 
nachzuweisen wären ; dassélbe Schicksal scheint auch , wie in 
der Art. pulmonalis, der zur Peripherie gehende Theil erlitten 
zu haben, von dem ich ebenfalls kaum eine Spur aufzufinden 
im Stande war. Querschnitte dicht iiber der AnheftungsStelle 
zeigen eine gleiche Structurentwicklung wie an der vorher- 
gehenden Arterie, die Intima biidet aber hier eine wahre El- 
lipse, das Thrombusgewebe ist stärker entwickelt und zeigt 
nicht selten eine ausgeprägte concentrische Schichtung; sonst 
sind die Wucherungen der longitudinalen Schichten der Media 
auch hier wesentlich zuriickgeblieben. (Fig. 19.) 
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firklårungr der Figruren. 



Fig. 1. Lage des Ductus art. beim Neugeborenen* 

1. Conus art. Art. pulmonalisi 2. Arcus aortae, 3. Buctus arteriosus, 
4. Bamus Binist., 5. Bamns dexter. Art. pulmonalis. 

Fig. 2 n. 3. Qnersohnitte des Dactus art. aas dessen Mitte. 

1. Helle öder streifige, 2. dichte Bindegewebslage der Intima, 

3. elastische Grenzmembran , 4. qnere, 5. longitadinale Lagen der 
Media, 6. Adventitia. ^/i, 

Fig. 4: Isolirte Epithelien der Intima, ^/i. 

Fig. 5. Uebergang der Intima der Aorta in åie des Buctus art. 

1. Dichte elastische Faserbtindel der Intima der Aorta, 2. deren 
Uebergang und Auflösung in das elastische Netz der Intima des 
Ductus, mit zahlreichen eingelagerten Kernen, 3. elastische Grena- 
membran. ^^Ii, 

Fig. 6. Isolirte Zellen der Media des Ductus art. ^^ji. 

Fig. 7. Feines elastisches Fasemetz mit eingelagerten Éemen aus der Media 
des Ductus art. ^^/i. 

Fig. 8. Uebergang der Aorta in den Ductus art. 

1. Intima, 2. Media, 3. Adventitia der Aorta, 4. Intima des Ductus 
mit der Grenzmembran, 5. Uebergang einzelner Plätten der Media 
der Aorta in die des Ductus, 6. Uebergang der Plätten in die Ad- 
yentitia des Ductus. ^/t. 

Fig. 9. Uebergang der Aorta in den Ductus art. 

1., 2., 3., 4. wie in vorhergehender Figur, 5. Uebergang elastischer 
Faserblindel in die Media des DuctuB, 6. Uebergang der Plätten der 
Aorta in die Adventitia des Ductus. ^^i* 

Fig. 10. Uebergang der Art. pulmonalis in den Ductus. 

1. Intima, 2. Media, 3. Adventitia der Art. pulmonalis, 4. Intima 
des Ductus mit elastischer Grenzmembran, 5. Uebergang der Media 
der Art. pulmonalis in die des Ductus, 6. Uebergang der Plätten der 
Art. pulmonalis in die Adventitia des Ductus. ^/i, 

Fig. 11. Uebergang der Art. pulmonalis in* den Ductus. 

1., 2., 3., 4. wie in vorhergehender Figur, 5. Uebergang dicker 
elastischer Faserblindel der Media der Art pulmonalis in die des 
Ductu», 6. Uebergang der elastischen Plätten der Media der Art. 
pulmonalis in die Adventitia des Ductus. ^Vi* • 

Fig, 12. Lage des Ductus art bei einem 3 Tage alten Kinde. 

1. Conus aiteriosus Art. pulmonalis, 2. Arcus aortae, 3. Ductus art., 

4. Bamus sinist., 5. Bamus dexter Art. pulmonalis. V^* 

Fig. 13. Querschnitt des Ductus art eines 5 Tage alten Éindes aus der 
Mitte. 

1. Aufgelagerte vermehrte Kernscbicht, 2. Intima mit der dunklen 
Grenzmembran, 3. vermehrte longitudinale Schichten der Media, 
4. quere Lagen derselben, 5. Adventitia. ^Vi* 

Fig. 14. Querschnitt des Ductus art. eines 8 Tage alten Kindes aus der 
Mitte. 

1. Intima mit aufgelagerten Keubildungen, 2. gewucherte longitudinale 
Schichten der Media des Ductus, 3. quere Lagen derselben, 4. Ad- 
ventitia. ^/i. 

Fig. 15. Theil der Intima des Ductus art. eines 5 Tage alten £indes. 

1. Kernneubildungen mit Fibrinniederschlägen , 2. Substanz der 
Intima, 3. Grenzmembran, 4. quere, 5. longitudinale Lagen der 
Media. «W/i. 
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Fig. 16. Querschnitt des Bactns art. eines 7 Tage alten Kaninchens. 

1. Kernneubildnngen , 2. Substanz der Intima, 3. longitudinale, 
4. quere Lagen der Media, 5. Adventitia mit reicMich eingestreuten 
Rernen. »»o/^. 

Fig. 17. Querschnitt des Lig. arteriosum eines 11 Wochen alten Kindes 
ans der Mitte. 

1. Das das friihere Lumen des Ductus yerschliessende Gewebe, 

2. Intima, 3. longitudinale , 4. quere Lagen der Media, 5. Adven- 
titia. »«/i. 

Fig. 18. Querschnitt des Lig. arteriosum des Erwachsenen Uber der Ein* 
mUndung in die Aorta. 

1. Geschiclitetes Thrombusgejrebe, 

2. ehemalige Intima, 

3. longitudinale, 

4. quere Schichten der Media, 

5. Adventitia mit Querschnitt eines Vas vasorum. ^/i. 

Fig. 19. Querschnitt des Lig. art des Erwachsenen iiber der Einmiindung 
in die Aorta. 

1.-5. wie im yorigen. w/|. 
Fig. 20 — 22. Querschnitte des Lig. art. des Erwachsenen aus der Mitte. 

1. Thrombusgewebe, 

2. ehemalige Intima, 

3. longitudinale, 

4. quere Schichten der Media, 

5. Adventitia. ^/i, 

Fig. 23. Querschnitt der Mitte des Lig. art. einer 52jährigen Frau. * 

1. Bas von mehreren bindegevrebigen Septis durchzogene Lumen, 

2. aufgelagerte Bindegewebsschichten, 

3. ehemalige Intima, 

4. longitudinale, 

5. quere Schichten der Media, 

6. Adventitia. «/|. 

Fig. 24. Längsschnitt des Lig. art des Erwachsenen. 

1. Thrombusgewebe, 

2. ehemalige Intima, 

3. elastische Qrenzmembran, 

4. longitudinale, 

5. quere Lagen der Media. ^^^/i. 

Fig. 25. Theil eines Querschnittes des Lig. art. des Erwachsenen. 

1. Intima, 

2. elastische Qrenzmembran. '^/i. 

Fig. 26. Querschnitt des Lig. art. dicht Uber der Einmtlndung in die Art. 
pulmonalis. 

1* Thrombusgewebe, 

2. ehemalige Intima, 

3. longitudinale, 

4. quere Schichten der Media. ^/i. * 
Fig. 27. Längsschnitt am Ansatzpunkt des Lig. art. an der Art. pulmonalis. 

1. Wandung der Art. pulmonalis, 

2. konischer Fortsatz der elastischen Plätten der Media derselben» 

3. Gewebe des Lig. art ^^/i. 



tJeber das Wesen und die Bedeutung der elektro- 
motorischen Eigenschafte» der Muskeln und der 

Nerven. 

Von 

Dr. A. GrnenhagCB in Kö nigsberg in Pr. 

Zweite Abtheilung. 



Die Erwägungen, welche in der ersten Abtheilung der vor- 
liegenden Abhandlung mitgetheilt worden eind, fiihrten zu dem 
Besultate, dass das cylindrische Schema zum Verständniss der 
Erscheinungen å€B ruhenden Nervenstromes nicht allein aus- 
reicht, sondern iiberhaupt das einzige ist, welches ihnen voU- 
kommene Bechnung trägt. 

Die sich däran kniipfende Hypothese iiber die Anordnung 
der elektromotorisehen Theile im Nerven und im Muskel stånd 
in innigster Beziehung zu der Thatsache, dass beide Organe 
sowohl anatomisch als chemisch möglichst wenig verändert 
werden diirfen, wenn sie die bekannten Erscheinungen des 
Nerven- und Muskelstromes in gesetzmässiger Weise und in 
möglichster Intensität zeigen sollen. Aus dieser Thatsache 
fliesst aber wiederum mit zweifelloser Gewissheit der Satz, dass 
jede Yeränderung der Textur öder des Stoflfwechsels im Nerven 
öder im Muskel eine Yeränderung ihrer elektromotorischen 
Eigenschaften nach sich ziehen miisse, und hieraus ergiebt sich 
ganz allgemein, dass jede Intensitätsschwankung des Nerven- 
und des Muskelstromes zunächst als ein Zeiohen solcher 
formativer öder nutritiver Äenderungen aufgefasst werden 
känn, und, dass eine Anschauung, welche sich dahin neigt, 
jene Intensitfits-Schwankungen als den Ausdruck einer elektri- 
schen Thätigkeit des Nerven und des Muskels anzusehen, dann 
erst fur erwiesen gelten darf, wenn sie die erste Auffassungs- 
mÖglichkeit beseitigt hat. 
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Bisher ist dies von der PhysiologenscHule', welche den im 
thätigen Nerven und Muskel ablaufenden Process als einen der 
Hauptsache nach elektrischen betrachtet wissen will, unterblie- 
ben, ohne dass jedoch der Sicherheit Abbruch geschehen wäre, 
mit welcher sie ihre Anschauung der Dinge vertreten zu miissen 
glaubt. 

Ich hoffe im Folgenden za zeigen, dass die Lösung der an- 
geregten Frage leicht zu Ungunsten der jetzt herrschenden elek- 
tropbysiologischen Doctrin ausschlagen könnte , die Frage selbst 
aber sicherlicb mit Unrecbt allzusehr vernacblässigt worden ist. 

Was die Stellung anbelangt, welche die beiden Schemata 
des Nerven- und des Muskelstromes , das Molecular- und das 
Cylinder-Schema zu ihr einnehmen, so verhält es sich damit 
folgendermaassen : 

Das erstere Schema soll auf inductivem Wege aus den 
Intensitäts-Schwankungen des Nerven- und des Muskelstromes, 
welche in Folge gewisser Operationen eintreten, erschlossen 
worden sein. Denn es soUten, wie behauptet wurde, diese 
Intensitätsschwankungen mit Nothwendigkeit auf Lageverän- 
derungen elektrischer, präexistirender Molekel zu beziehen sein 
und lediglich hierin ihre Erklärung finden können, was nach 
dem Vorstehenden unrichtig ist. Nur die sogenannte negative 
Schwankung des Nerven- und Muskelstromes machte hiervon 
stets eine unliebsame Ausnahme, da ein Verständniss derselben 
durch das Molecularschema nicht zu erlangen war, vielmehr 
anderweitige Hypothesen zu ihrer Deutung in Anspruch ge- 
nommen werden mussten. 

Nach dem Cylinderschema hingegen, welches als einfach- 
ster Ausdruck der gesetzmässigen elektrischen Beziehungen des 
Nerven- und Muskelquerschnitts zum Längsschnitte gewonnen 
wurde, lassen sich die Intensitätsschwankungen des Nerven- 
und Muskelstromes nur als Zeichen eines chemischen Frocesses 
begreifen, dessen nothwendige Folgen sie bilden, womit indessen 
keineswegs ausgeschlossen ist, dass während der Thätigkeit von 
Nerv öder Muskel Electricität frei, d. i. producirt werden känn, 
wie dies z. B. in den elektrischen Organen mancher Fischarten 
zweifellos geschieht. Stets aber muss dem Cylinderschema zufolge 
betont werden, dass die entstandene Elektricität nur ein Product 
der Nerventhätigkeit, wie die Wärme ein Product dés Muskel- 
thätigkeit, nie aber mit dieser Thätigkeit congruent ist. Am 
schroffsten stehen sich beide Schemata in der Deutung der 
sogenannten elektrotonischen Schwankungen des Nervenstromes 
gegeniiber, welche nach dem Molecularschema auf vitalen Vor- 
gängen beruhen sollen, nach dem Cylinderschema jedoch fiir 
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directe Wirkungen des polarisirenden Stromes, fiir Stromes- 
Bchleifen gehalten werden miissen. 

In dieser Hinsicht diirfte das Nachstehende zu beriicksich- 
tigen sein. 

I. Capitel. 

Die elektrtUnlscheB Schwanknngeii des Neryenstrtnes. 

Untér elektrotonischen SchwankuDgen des Nervenstromes 
werden bekanntlich die Erscheinungen verstanden, welche sich 
beim Hindurchleiten eines constanten Stromes durch ein I^erven- 
stiick in Hinsicht auf das elektromotorische Verhalten der 
extrapolar gelegenen Nervenstrecken bemerklich machen. Sia 
waren es, welche ein Molecularschema des Nervenstromes so 
vorzugsweise wiinschenswerth erscheinen Hessen, indem man 
sie auf die Drehung elektrischer Molekel nach Analogie der 
Gr otthuss' schen Yorstellungen iiber die Elektrolyse zuriick- 
filhren zu miissen glaubte. Ausserhalb wie innerhalb der 
Elektroden des Eettenstromes soUten sich diese Molekel in 
gleichem Sinne anordnen und soUte, wie man sich auch aus- 
driickte, die peripolare Molekellagerung des ruhenden Nerven 
in die dipolare des thätigen iibergefiihrt werden. 

Entspricht die Zeichnung (Fig. 16) der molecularen An- 
ordnung des Nerven im Ruhezustande, so stellt die beistehende 

Fig. 16. 

o© o© ^C) 

Fig. 17. 
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Zeichnung (Fig. 17) die während des Stromdurchganges statt- 
flndende dar. 
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Die Vorstellung, welche man sich so zurecht gemacht hat, 
wird aber an und fiir sich schon zweifelhaft durch den Um- 
stand, dass das Molecnlar-Schema , weil es nicht einmal die 
einfachsten Grunderscheinungen des Nerven- und Muskelstromes 
geniigend erläutert, von höchst fraglichem Werthe ist, nicht 
weniger aber daduroh, dass eine andre Deutung, welche die 
elektrotonischen Erscheinungen als unmittelbare Folge eines 
Einbrechens des Kettenstromes in die extrapolare Nervenstreck e 
ansieht, nicht nur möglich, sondern auch sehr wahrscheinlich 
ist. Um bei der Auseinandersetzung meiner Anschauung nicht 
missverstanden zu werden, will ich hier etwas ausfiihrlicher 
als bei einer friiheren Gelegenheit*) zu Werke gehen. 



Fig. 18. 
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Wenn d d d einen in sich ge- 
schlossenen Metalldraht vorstellt, 
dessen Theil a h den Eetten- 
strom K schliesst, so ist in Be- 
zug auf den Stromlauf klar, dass 
die Hauptmasse desselben sich auf 
dem kiirzesten Wege zwischen a 
und b ausgleichen, ein nach Maass- 
gabe des Verbal tnisses der Lei- 
tungswiderstände von a 5 zu 
a d d d e c b schwächerer Partialstrom von b iiber d d d nach 
a öder umgekehrt je nach der Bi ch tung des Kettenstromes 
extrapolar verlaufen wird. Ein Galvanometer g mit zwei 
extrapolaren Punkten des Drahtes c und e verbunden muss 
als zweite Nebenschliessung einen Theil dieses Partialstromes 
ableiten und zwar den positiv elektrischen Ström, den Anoden- 
strom also , von c ausgehend erhalten , wenn b , von e, wenn 
a der Anode der Kette K entspricht. Denken wir uns nun 
die Liicke, welche die beiden Drahthälften d d ä und d a b c e d 
von einander trennt, durch einen schlechten Elektricitätsleiter, 
z. B. Glas ausgefiillt, wie in der Zeichnung durch die Schraf- 
firung bei /// angedeutet worden ist, so wird in dem ge- 
schilderten Yerhalten keine metkliche Aenderung eintreten. 
Wählen wir dagegen zur Ausfiillung einen guten Elektricitäts- 
leiter, also etwa einen Metallstreifen, so wird das Galvanometer 
keinen, öder doch einen erheblich schwächeren Ström durch 
die Ablenkung seiner Magnetnadel anzeigen, weil die durch 
jenen Streifen gesetzte gute Nebenschliessung sämmtliche 
Elektricität gleichsam absorbirt und von einem Yordringen bis 



*) TKeorie d. physikal. Elektrotonus. Biese Zeitschr. Bd. XXXI. III B- 
p. 43. Jahrgang 1868. 
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zu c abhält. Beide extremen Fälle werden nan abei* selbst- 
redend durch eine Unzahl andrer vermittelt, in welchen das 
Leitangsvermögen der Fiillmasse / weder so schlecht als das 
des Glases noch so gat als das des Metalles ist, in Velchen 
somit das Eindringen eines je nach dem einzelnen Falle mehr 
öder minder starken Stromantheiles in g möglich bleibt. 

Uebertragen wir dies auf den Nerven, so haben wir uns 
meiner Anschauung nach in d a b c e d das Neurilem, in der 
Ausfiillmasse /// die Primitivsclieide nebst dem fetthaltigen 
Nervenmarke, in d d d den Axencylinder und die nach einigen 
Autoren sich um letzteren ergiessende periaxiale Fiiissigkeit 
vorzustellen, das Ganze uns aber als Längsschnitt durch eine 
einzelne Primitivnervenfaser zu denken. 

Fig. 19. 




Aus diesem AUen ergiebt sich nun wohl, dass je grösser 
die Dififerenz des Leitungswiderstandes zwischen den bezeich- 
neten Gewebstheilen des Nerven ist, um so beträchtlioher auch 
die Intensität des abgeleiteten Stromarmes bei c und e sein 
wird, und umgekehrt. Zugleich ist klar, dass Einfliisse, welche 
jene Differenz steigern, auch die Intensität des abgeleiteten 
Theilstromes erhöhen, Einfliisse, welche die erstere herab- 
setzen, die letztere verringern miissen. 

So geniigt das Anlegen eines mit Blut öder mij; Kochsalz- 
lÖsung getränkten Seidenfadens*) an die extrapolare Nerven- 
strecke zwischen b und c, um eine deutliche Zunahme des 
Galvanometerausschlags zu bewirken — hier ist das Leitungs- 
vermögen des Neurilems durch Verdickung seines Querschnitts 
erhöht worden — so geniigt andrerseits ein einfacher Schnitt 
öder eine das Nervenmark zerquetschende Ligatur zwischen 
inträ- und extrapolarer Nervenstrecke bei b, um das Einbre- 
chen eines Stromes in den Galvanometerkreis fortan unmög- 
lioh zu machen, da hierdurch die vorher bestehende Differenz 
der Leitungswiderstände an Ort und • Stelle aufgehoben und 



•) Vergl. diese Zeitschr. Bd. XXXIH. p. 256. 
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damit die Hauptbedingung fiir die Ausbreitang des Stromlaufs 
beseitigt worden ist. 

Wiirden wir uns in Fig. 18 bei & eine Ligatur der Art 
gelegt öder einen Schnitt der Art gefiibrt denken, dass nach 
Zertriimmerung des schlechten Elektricitätsleiters /// die 
obere Hälfte des Drabtes dåd die untere d a h c e d in 
einem Punkte bei h bertihrt, so wiirden wir uns an dem 
metallenen Schema den Vorgang bei der localen Vernicbtung 
des Nerven veranschaulicht haben und wiirden auch fur das 
Schema finden, dass nach der geschilderten Operation der vor- 
her von dem Galvanometer bei c und e angezeigte Partial- 
ström ganz öder zum allergrössten Theile erlöschen wird. 

Haben wir bisher nur Mittel und Wege kennen gelernt, 
welche das Verhältniss der Leitungswiderstände in den ver- 
schiedenartigen Geweben des Nervenstammes ausschliesslich nach 
der einen öder nach der andern Kichtung hin modificiren, so 
besitzen wir in dem constanten Strome endlich noch ein 
andres, welches gleichzeitig nach beiden Seiten hin thätig ist. 
Während derselbe nämlich an der Anode die Diffeyenz der 
Leitungswiderstände zwischen Neurilem und Markscheide durch 
elektrolytisohe Ausscheidung der freien, den elektrischen Ström 
schlecht leitenden Fettsäuren des Nervenmarks nothwendig 
steigern muss, verringert er sie an der Kathode durch elektro- 
lytische Ausscheidung von Alkali. Daher kommt es, dass der 
Anodenstrom. während der Schliessung der constanten Kette 
bis zu einer gewissen Grenze mehr und mehr an Intensität 
gewinnt, daher sein Ueberwiegen im Verhältniss zum Katho- 
denstrom, daher die schnelle Abnahme des letzteren selbst bei 
Anwendung unpolarisirbarer Elektroden. 

Ich glaube, dass die Möglichkeit einer Erklärung der 
elektrotonischen Erscheinungen in der dargelegten Weise nicht 
wohl bezweifelt werden känn, namentlich, wenn man das in 
Fig. 18 gezeichnete Schema beriicksichtigt. Die Markscheide 
versieht ihr gemäss die Function einer partiellen Isolirungs- 
schichte, welche verhindert, dass die riicklaufenden Stromarme 
innerhalb der Nervenprimitivröhren in demselben Maasse, wie 
die durch das Neurilem zur Markscheide gelangenden , abge- 
leitet werden können und damit der Einfiuss der letzteren auf 
die Magnetnadel des Gal vanometers compensiren. Da dies in 
feuchten Leitern von gleichmässiger Beschajffenheit und von ge- 
ringem Querschnitte immer stattåndet, so können sich auch in 
einem durchfeuchteten Seidenfaden ni em als den elektrotonischen 
ähnliche Erscheinungen selbst bei Application stärker constan- 
ter Strörae zeigen.- 
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Nimmt man hioza, daM der constante Ström an seiner 
Anode durch Elektrolyse daa Leitangsrermögen der Markscheide 
åtta dem oben angegebenen Gntnde noch mehr beeinträchtigt, 
•o känn die VermuthnDg kaum nnterdriickt werden, dass 
diese BeeintTächtigong yielleicht die Ursacbe der ganzen £r- 
icheinuDg ist, indem zaerst in näcbster Nähe der Anode durch 
elektrolytiscfae Ausscbeidang freier Fettsäaren die Markscheide 
in eine Isolationsschichte erst umgewandelt wird. Dies ge- 
scbehen dringt der Ström der Elektricität yom Nearilem aus 
Ton Querschnitt zu Querscbnitt za femer gelegenen, noch 
frischen Stellen des Nervenmarkes vor, nm alsdann zum Theil 
wenigstens innerhalb der Neryenprimitiyröhren isolirt bis in 
die Nähe der Eathode za gelangen, wo er sich nun ebenfalls 
eine Isolirungsschichte an seiner Austrittsstelle bereiten wilrde, 
wenn hier nicht der iiberwiegende Einfiuss der Alkali frei- 
machenden Katbode dieselbe immer wieder zerstörte. Hier- 
naoh miisste dem Elektrotonus eine gewisse, yielleicht messbare 
Entwicklungszeit zukommen, wofiir auch das erwähnte An- 
wachsea desselben an der Anode spricht, und*mQchte auch 
femer das yon Fick*) beobachtete, sogenannte Abklingen des 
Elektrotonus an der Anode und Kathode beim Oeffnen des 
polarisirenden Stromes durch das Zurilckbleiben der in ihrem 
Sinne elektromotorisch wirksamen Elektrolyte bedingt werden. 

loh mag indessen nicht yerschweigen, dass Einwände gegen 
die eben mitgetheilten Deutungen erhoben werden können und 
möohte namentlioh auf zwei derselben besonders aufmerksam 
machen. 

Binmal wttre es nämlich möglich, die yon mir berichtete 
Thatsaohei dass Anlegen eines beliebigen feuchten Leiters an 
die extrapolare Neryenstrecke den Eintritt der elektrotonischen 
Brscheinungen jederEeit begunstigt, als sogenannten secundären 
Elektrotonus auftufassen, andrerseits könnte man heryorheben, 
dass die elektrotonischen Ablenkungen beim Tetanisiren des 
Neryen ebenso wie der Neryenstrom die negatiye Schwanknng 
leigen, welohe als einen yitalen Yorgang anzusehen kaum zu 
yermeiden sein diirfte. 

loh will lunächst den ersten Einwand besprechen und be- 
ginne damit seine Bedeutung lu erörtem. Gesetzt ein elek- 
trisoher Ström drehte naoh der gebräuchlichen Anschauung die 
Molekel des Neryen während seines Durchgangs durch den- 
solben innerhalb und ausserhalb seiner Pole, und es nehme 



*) Ciit«nudi« aus 4. pkysiol. Labont d. Ztcicher Hochschide. Heft L 
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« 
ferner die Drehungsgrösse mit der Entfernung von den strom- 

zufiihienden Elektroden ab, so wiirde, ein zweiter Ström durch 
diese ferner gelegenen und damm weniger weit um ihre Aze 
gedrehten Molekelgruppen geleitet, die Drehung derselben so- 
fort vermehrt werden. Dieser zwelte Ström könnte un ter Um- 
ständen auch von dem Nerven selbst geliefert werden, wenn 
man nämlich zwei Punkte jener Nervenstrecke mit unvoll- 
kommen gedrehten Molekeln durch einen Leitungsbogen unter 
einander verbände, wie in unserm Experimente durch den 
angelegten feuchten Leiter geschah. Denn nothwendig wtirde 
hierdurch den in jener Nervenstrecke kreisenden Strömen ein 
neuer, bequemerer Weg zur Ausgleichung ihrer Spannungen 
eröffnet, was schliesslich die Folge hatte, dass sich die Molekel 
secundär, durch eigene Kraftwirkung, im secundären Elektro- 
tonus also, noch weiter ans ihrer Euhelage entfernen und dem 
entsprechend Steigerungen der elektrotonischen Erscheinungen 
eintreten wiirden. 

Aus zwei Grunden känn ich mich aber dieser Auffassung 
der von mir beobachteten Thatsache nicht anschCessen. Zu- 
nächst wurden nämlich in dem von mir mitgetheilten Experi- 
mente nicht nur zwei räumlich getrennte Punkte einer elektro- 
tonisirten Nervenstrecke durch einen Leitungsbogen mit ein- 
ander verbunden, sondern vielmehr eine ganze , continuirliche 
Punktreihe mit einem feuchten Leiter von iibrigens kleinem 
Querschnitte belegt. Dies macht aber einen erheblichen Un- 
terschied aus, wie klar werden wird, wenn man sich die 
Strömungsvorgänge vergegenwärtigt, welche eine Reihe kleiner, 
in die Substanz eines feuchten Seidenfadens eingesenkter, gal- 
vanischer Elemente hervorzurufen im Stande ist. 

Fig. 20. 
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Yerbinde ich die Enden desselben e e bogen fö rmig 
durch einen zweiten, feuchten Seidenfaden, so kreist die 
Elektricität sämmtlicher Elemente in dem geschlossenen Kreise 
beider Eäden; lege ich den zweiten Seidenfaden aber dem 
ersten entlang, so bleiben die Eetten so unvoUkommen ge- 
schlossen wie vorher, falls der Querschnitt der Fäden ein un- 
bedeutender war. Dies auf den Nerven angewandt wtirde 
sich ergeben, dass die kleinen Molecularketten desselben nur 
dann in dem gewiinschten Sinne ihre Spannkräfte ausgleichen 
und auf einander richtend einwirken könnten, wenn der an- 
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gelegte Leiter nur zwei räumlich getrennte Punkte der Nerven- 
oberfiäche zum Stromkreise schlösse, nicht, wie in unserm 
Falle, eine continuirliche Nervenstrecke iiberdeckte. Es wäre 
nuD noch librig auf den zweiten Gegengrund einzugehen. 
Jedoch halte ich es fiir zweckmässiger, diesen und zugleich 
auch die Erscheinung der negativen Schwankung bei den 
elektrotonischen Strömen auf den Schluss des nunmehr folgen- 
den II. Capitels zu versparen. 

IL Gapitel. 

Die negatife. Schwanknng des Nerfenstroiiies. 

Sämmtliche Irritamente, seien sie nun von chemischeri 
thermischer , elektrischer öder mechanischer BeschafiPenheit, 
lösen Nervenbewegung in der Art aus, dass sie zuerst an ihrer 
Angriffsstelle eine chemische Umsetzung der chemisch leicht 
spaltbaren Nervenmasse veranlassen, welche sich wegen der 
engen Yerkettung der benachbarten chemischen Molekelgrup- 
pen innerhalb des Nervenrohrs bis an seine Enden mit mess- 
barer Geschwindigkeit fortpflanzt. Die chemische Constitution 
der Nervensubstanz, wie iiberhaupt aller irritabler Substanzen, 
ist somit am besten mit der jener explosiv en chemischen Ver- 
bindungen zu vergleichen, deren Atome schon durch verhält- 
nissmässig schwache Erschiitterungen aus ihrer chemischen 
Yereinigung gerissen werden können. Angenommen dass die 
Yorgänge bei der Erregung irritabler Substanzen sowohl als 
auch bei der Erregungsfortpflanzung wesentlich chemischer 
l^^atur sind; so ist selbstverständlich mit der Aenderung der 
chemischen Beschaffenheit auch eine Aenderuug der physikali- 
schen verkniipft, also auch eine Aenderung der etwa vorh an- 
denen elektromotorischen Wirkungen. Und zwar könnte die 
letzteren entweder geschwächt öder gesteigert, in ihrer urepriing- 
lichen Richtung umgekehrt öder belassen werden. Gleich- 
giiltig ist dabei vor der Hand, wie wir uns die Anordnung 
der elektromotorisch wirksamen Substanzen denken ; dås Cylin- 
derschema wird durch die Existenz der negativen Schwankung 
nicht beseitigt. 

Dass eine chemische Umwandelung nun innerhalb des 
Nerven während seiner Reizung stattfindet, wird von Einigen 
in Ermangelung fiir sie erkennbarer positiver Zeiohen bestrit- 
ten, von Anderen mit Sicherheit behauptet. Die Einen finden, 
dass während der Tetanisirung des Nerven Wärme producirt 
wird, die Anderen leugnen es, die Einen constatiren, dass die 
Beaction des Nerven nach der Reizung sanor werde, die Anderen, 
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dass sie alkalisch bleibe. Die Letzteren hatten indess nooh zu 
beweisén, dass die Reaction des Nerven vor und nach der 
Beizung den gleichen Alkalescenzgrad besitzt. Abgeschlossen 
ist die Frage also keineswegs, vielleicht nur deshalb nicht, 
weil den bisher angewandten Untersuchungsmethoden viele 
Unsicherheiten und Fellerquellen anhaften. Diese mässen 
folglich entweder verbessert öder durch neue ersetzt werden. 

Ich habe die letztere Alternative auszafiihreo unteinommen 
und glaube in der Untersuchung, ob sich gewisse physikali- 
sche an die ohemische Gonstitution des Nerven mit Nothwen- 
digkeit gebundene Qualitäten während der Reizung desselben 
ändern öder nicht, den neuen, zum Ziele fiihrenden Weg zu 
erblicken. Die Qualität, der ich meine Aufmerksamkeit be- 
sonders und ausschliesslich zuwandte, ist das elektrische Lei- 
tungsvermögen des Nerven. Zu bestimmen war, ob sich das- 
selbe während der Tetanisirung ändert öder gleich bleibt. 
Dies geschah in folgender Weise. Durch die 6 Ctm. länge Wand 
eines kleineo, quadratischen Holzkastens wurden 3 Ctm. vom 
Boden entfernt 4 Löcher gebohrt, in welche ich zwei Elektro* 
den-Paare, das eine aus unpolarisirbaren Zinkelektroden der 
friiher*) beschriebenen Art, das andre aus Platindrähten be- 
stehend, unbeweglich einkittete. Das Innere des Kastens 
war mit einem Gemisch von Wachs und Colophonium ausge- 
gossen und dadurch wasserdicht gemacht. Wenn ich den 
Boden ^des Kastens nun mit einer diinnen Schichte Wasser be- 
deckte und die Oeffnung desselben mit einer gut passenden 
Glasplatte verschloss, so hatte ich mir eihe feuchte Kammer 
hergestellt, in welcher der iiber alle 4 Elektroden gebriickte 
Nerv Stunden länge Zeit vor Eintrocknung gesichert war. 

Die Glasröhren der unpolarisirbaren Elektroden waren 
rechtwinklig gebogen; der verticale Schenkel diente zur Auf- 
nahme der amalgamirten Zinkkölbchen , der horizontale zur 
Kinbohrung in die Wandung der feuchten Kammer. 

Die Platinelektroden stånden durch einen P o h 1 s^schen Gjro- 
tropen mit einem Inductionsapparate in Yerbindung, der durch 
ein DanielTsches Element getrieben wurde ; die unpolarisir- 
baren Elektroden bildeten sammt einem Differentialgalvano- 
meter, von dessen einer Windungshälfte sie die Endpunkte 
waren, die Nebenschliessung zu einer durch einen diinnen 
Eisendraht von 6 Mtr. Länge geschlossenen D an i el 1' schen 
Kette. Durch Yerschiebung eines kleinen mit Quecksilber ge- 
fiillten Glasröhrchens, in welches das eine Ende der erwähnten 



*) Diese Zeitschr. Bd. 31. III. B. p. 50. 



142 



Nebenschliessnng eintauchte, konnte die StromintenBität inner- 
halb der letsteren beliebig abgestuft worden. 

Die zweite Windungshälfte des Differentialgalyanometers 
stånd mit einem zweiten D a ni e 11' schen £lemente in Yer- 
bindung; die Begulirung der Stromintensität war in gleioher 
Weise "wie in der ersten Strombahn ermöglicht. Beide Btrom- 
kreise waren nooh mit je einem Oyrotropen versehen. (Yergl. 
die schematische Zeicbnung Fig. 21.) 

Fig. 21. 
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n Nerv. 
c z Unpolarisirbare Elektroden. (Abstand yon einandér 
o» 17 Mm.) 
Platinelektroden. (Abst. yon einandér ss 10 Hm.) 
Inductionapparat. 
Stromwender. 

Bheochord aus Eisendrahi 
Quecksilberschieber. 
K Ki Daniell' sche Elemente. 

g DifferentialgalTanometer (31000 Windmigen). Ab* 
stånd zwischen pp nnd «« ss 13 Mm. 

tst Allés in der angegebenen Weise eingerichtet, so wird 
ein frischer Nerv von einem möglichst grossen Frosche mit 
symmetrischen Punkten iiber die unpolarisirbaren Elektroden 
js z gelegti die freien £nden desselben das eine auf einen 
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kleinen Vorspraug der näcbsten Cammerwand, das andre liber 
die beiden Platiuelektroden p p gelegt. Die Galvanometer- 
nadel muss hiernach in ihrer Stellang auf 0^ verharren und 
auch in dieser Lage ungestört bleiben, wenn der Inductions- 
apparat i in Bewegung gesetzt wird. Hat man sich biervon 
iiberzeugt, so ist der Stromkreis K bei wi zu scbliessen und 
die nunmebr je nach der Stellung von Scbieber s mebr öder 
minder starke Ablenkung *der Galvanometernadel durch ent- 
sprechende Regulation der in Thätigkeit gebracbten Kette K\. 
zu compensiren. Sobald die Nadel wieder auf O* einspielt, 
was sich bei einiger Uebung scbnell erreicben lässt, wird der 
Nerv durch den Inductionsapparat i tetanisirt und die nun- 
mebr sich von Neuem entwickelnde Nadelablenkung notirt. 

In sämmtlicben Yersucben, die icb in der beschriebenen 
Weise ausfuhrte, stellte sich nun heraus, dass 

die nach dem Tetanisiren des Nerven beobachtete 
Ablenkung im Sinne des den Nerven von K aus 
durchlaufenden Stromes, gleicbgiiltig , in welcher 
Bichtung dies geschah, ausfiel. 

Da die Elektroden innerhalb der feuchten Eammer gut 
von einander isolirt waren, worauf jedesmal besonders zu 
achten ist, da ferner die Stellung der Wippe wvn auf die £nt- 
wicklung der Nadelschwankung ohne Bedeutung war, da end- 
lich Durchschneidung des Nerven zwischen pp und zz öder 
sein Absterben die Erscheinung aufhob, so konnte die Störung 
des elektrischen Gleichgewichts, welche während der Beizung 
des Nerven eintrat und mit ihr verschwand, lediglich durch 
einen in dem abgeleiteten Nervenstiick zeitweilig bestehenden 
Yorgang bedingt worden sein, den man nun entweder als von 
einem Freiwerden von Elektricität begleitet öder fiir hervor- 
gerufen halten konnte durch eine Veränderung des elektrischen 
Leitungsvermögens. 

An Ersteres war kaum zu denken,. da die Tetanisirung 
des Nerven dann auch schon vor Durchleitung des Ketten- 
Btromes K ohne sein Dazwischenkommen eine Schwankting der 
Nadel in gleichem Sinne hatte hervorbringen miissen, was 
meinen friiheren Angaben zufolge nicht der Fall war. Es 
bleibt folglich nur der zweite Erklärungsweg xibrig, den wir 
jetzt noch genauer dahin zu präcisiren haben, dass die nach ihm 
vorausgesetzte Aenderung des Leitungsvermögens einer Yer- 
besserung desselben, also einer Yerringerung des Leistungs** 
widerstandes entsprechen miisse. 

Ber allgemeinen Beschreibung des eben besprochenen Yer* 
Buchs und des aus ihm 'sich ergebenden Besultats lasse ich 
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nunmehr die Mittheilung einiger Besonderheiten folgen , welche 
namentlich den Einfluss von Starke und Bichtung des duroh- 
geleiteten Stromes auf die Grösse der Nadelablenkung angefaen. 

Beginnt man mit Strömen von geringer Intensität, welche 
in dem von Nerv n und Galvanometer g gebildeten Schlies- 
sungsbogen die Magnetnadel nur so weit aus ihrer Euhelage 
entfemen, wie der Ström des ruhenden Nerven in stärker 
Anordnung, so lässt sich bei Reizung des Nerven selbst bei 
Anwendung stärker Inductionsschläge keine Aenderung des 
Ausschlags wahrnehmen, selbst nicht nach voUständiger Com- 
pensation der Ablenkung durch den Ström der zweiten Eette 
Ki. Dasselbe glit auch uoch fiir Ströme, welche den Nerven- 
ström um das Doppelte seinerlntensität iibertreffen. 

Von nun an beginnt sich aber die oben erwähnte Erschei- 
nung mehr und mehr bemerklich zu machen, um bei einer 
Stromintensität, welche diejenige des Neivenstromes etwa um 
das 14fache iibertrifift, ungefähr die Deutlichkeit zu erlangen, 
mit welcher wir die negative Schwankung des Nervenstromes 
zu sehen gewohnt sind. AUgemein ergiebt sich somit, dass 
in unserem Experimente die Ablenkungsgrösse 
der Magnetnadel der Intensität des durchgelei- 
teten Stromes direct proportional is t. Dies hat 
nichts Auffälliges, wenn eine Modification des Leitungswider- 
standes im Nerven ihre primitive Ursache ist. Denn es muss 
nothwendig der absolute Betrag des Zuwachses öder der 
Abnahme, welche die Intensität zweier elektrischer Ströme 
durch die nämliche Veranlassung erfährt, bei gleichem 
relativem Werthe fiir den stärkeren Ström grösser als fur 
den schwächeren sein. 

Steigert man die Intensität des darchgeleiteten Stromes 
noch weiter, verwendet man z. B. den ungeschwächten Ström 
eines ganzen D an i el 1 'schen öder eines Chlorsilber- Zink- 
Elements, 80 iibertrifft die Grösse des Stromzuwachses während 
der Beizung des Nerven die des ruhenden Nervenstromes um 
Vieles. Es bedarf aber, um sich hiervon sicher zu iiberzeugen, 
einer andern Yersuchseinrichtung als der bisher benutzten. 

Ich fand es am zweckmässigsten mich des Meissner- 
Meyerstei nischen Elektrogal vanometers zu bedienen, dessen 
Magnet nur so wenig astasirt worden war, dass die Ablenkung 
desselben durch den Ström des Nerven in stärker Anwendung nur 
einen Scalen-Grad betrug. Die Bewegung des Spiegels wurde 
dadurch sichtbar gemacht, dass ich ein Flammenbild desselben 
mittelst einer transparenten Scala auffing. Der Nerv lag in 
0tarker Anordnung den Electroden der feuchten Kammer auf; 
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bei Beizung desselben reducirte sich die von ihm veranlasste 
Ablenkung des Spiegelbildes um die Hälfte öder auch ganz, 
die negative Schwankung des Nervenstromes betrug also höoh- 
tenseinen Scalengrad. 

Leitete ich nun den Gesammtstrom einer der genannten 
Eetten zunächst in der Weise durch den Nerven, dass derselbe 
den Magneten in entgegengesetzter Richtung, wie der Nerven- 
ström herumwarf, so wanderte, nachdem ich den Spiegel durch 
Drehung der iiber ihm angebrachten Magnetstäbe in seine alte 
Stellung zuriickgefiihrt hatte, das Flarn menbildchen im Sinne 
der friiher beobachteten negativen Schwankung, aber im Be- 
trage von 2 — 3 Scalatheilen, ii ber die transparente Platte fort ; 
kehrte ich den Kettenstrom um, so glitt das Flammenbildchen 
bei Reizung des Nerven in entgegengesetztem Sinne iiber die 
Theilung der Scala hinweg. Hieraus ergiebt sich aber un- 
zweideutig das vorhin bereits angefiihrte Resultat. Ström e von 
noch grösserer Intensität anzuwenden, verbot sich schon durch 
den Umstand, dass dieselben den Nerven schnell ertödteten und 
zu diesen Versuchen unbrauchbar machten. Beiläufig sei noch 
erwähnt, dass während der Dauer der Yersuche eine bestimmte 
Stellung der secundären Spirale zur primären des Inductions- 
apparates unverändert beibehalten wurde, und zwar normirte 
ich dieselbe auf 1 Ctm. Entfernung, nachdem ich mich iiber- 
zeugt hatte, dass sich die Verminderung des elektrischen 
Leitungswiderstandes während der Reizung des Nerven auch 
schon bei grösserem Abstande der Spiralen deutlich, wiewohl 
naturlich in geringerem Maasse, bemerkbar machte. 

Wir haben bis jetzt also gesehen, dass die Starke der 
Reizung sowohl als auch die Starke des durchgeleiteten 
Stromes die Grösse der von mir unter gewissen Umständen 
bemerkten Nadelablenknng beeinflussen. Der absolute Werth 
des Zuwachses ist aber auch von der Richtung des durch- 
geleiteten Stromes abhängig ; er ist geringer, wenn die Kathode, 
als wenn die Anode der gereizten Streck e zugewandt ist. So 
räthselhaft diese Thatsache auf den ersten Blick erscheinen 
mag, so leicht, glaube ich, erklärt sie sich aus dem von mir 
schon im Eingange hervorgehobenen Umstand , dass der nega- 
tive Pol namentlich stärker Ström e eine im hohen Grade zer- 
störende Wirkung auf den Nerven ausiibt und in Folge hiervon 
nach Art einer Ligatur wirkend die durchströmte Nervenpartie 
von der benachbarten scharf abtrennt, damit aber auch die 
Fortpflanzung der Erregung im Nerven behindert, selbst ganz 
unmöglich macht. Der positive Pol dagegen besitzt eine solche 
Fähigkeit in viel geringerem Grade. 

;S«itschr. f. rat. Med. Dritt R. Bd. XXXVI. 10 
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Die Ergebnisse des Versuchs sind hiermit der Hauptsache 
nach erschöpft; es fragt sioh, ob denselben eine bestimmte 
physiologische Bedeutung beigelegt werden känn, und ich finde, 
dass sie in vielfacher Beziehung zu verwenden sein diirften. 
Denn erstem ist durch sie der Beweis geliefert, dass eine be- 
stimmte physikalische Qualität des Nerven bei seiner Erregung 
eine sicher vorauszusagende Modification erleidet. Hieraus 
känn aber eine gleichzeitig bestehende Aenderung in der chemi- 
schen Beschaffenheit der Nervensubstanz mit grÖsster Wahr- 
scheinlicbkeit erschlossen werden. Zweitens folgere ich, dass 
die von uns ermittelte Aenderang des Leitungswiderstandes 
sowohl als auch die der chemischen Constitution nicht ofane 
Einfluss sein känn auf den Eigenstrom des Nerven. Wenig- 
stens darf ohne Bedenken angenommen werden, dass die Ver- 
ringerung des Leitungswiderstandes im thätigen Nerven den 
Stromantheil , der von ihm in den Galvanometerkreis unter 
Umständen in ruhendem Zastande entsandt wird, verkleinern 
wird, da die Nebenschliessung innerhalb des Nerven vollkom- 
mener geworden ist. Das heisst also: der Nervenstrom wird 
eine Aenderung erfahren, welche der negativen Schwankung 
ähnlich sieht. 

Dasselbe, was fiir den Eigenstrom des Nerven Geltung.hat, 
besitzt auch Geltung fiir die elektrotonischen Erscheinungen. 
Auch sie werden aus dem nämlichen Grunde, wie der Nerven- 
strom, die sogenannte negative Schwankung während der Tetä- 
nisirung des Nerven zeigen miissen , denn auch fiir sie , als 
Theile des polarisirenden Stromes betrachtet, bietet der thätige 
Nerv eine bessere Nebenschliessung dar als der ruhende. Die 
negative Schwankung des Anod en- und Kathodenstromes diirfte 
hiernach keineswegs als ein Beweis (s. o.) dafiir anzusehen 
sein, dass sie in ihrer Entstehung auf einei^ vitalen dem 
Nerven eigenthiimlichen Vorgang bezogen werden miissten. 

Endlich folgt aus dem mitgetheilten Versuche drittens, dass 
drehbare elektrische Molekel innerhalb des Nerven nicht 
existiren. 

Wirft man nämlich einen Blick auf Fig. 17, eine schema- 
tische Darstellung des Nerven im elektrotonischen Zustande, 
so stellt sich unmittelbar heraus, dass die durch den Ketten- 
strom gerichteten intrapolaren Molekel ihrerseits StrÖme ent- 
senden miissten, welche, in den Schliessungsbogen der Kette 
einbrechend, den Eigenstrom derselben nur verstärken könnten. 

Da nach den jetzt gångbaren Vorstellungen dieThätigkeit des 
Nerven von einer Schwächung öder gar von einer Umkehr der 
elektromotorischen Molecularkräfte begleitet sein soll, s« stände 
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zu erwarten, dass bei der Tetanisirung eines Nerven der durch- 
geleitetete Ström eine Sohwächung erfahre. 

Wir haben gesehen , dass gerade das Gegentheil eintritt. 

Mit Bezugnahme auf den p. 140 gegebenen Hinweis stellt 
sich aber heraus, dass die Steigerung der sogenannten elektro- 
tonischen Erscheinungen bei Anlegung eines feuchten Leiters an 
die extrapolare Nervenstrecke nicht als secundärer Elektrotonus 
gedeutet werden känn. Denn Molekel, an deren Anwesenheit 
sich bestimmte Forderungen kniipfen lassen , existiren von dem 
Augenblicke an nicht einmal mehr hypothetisch, wenn zu Tage 
tritt, nicht nur, dass diese Forderungen unerfiillt bleiben, son- 
dern, dass das gerade Gegentheil derselben statthat. Selbst- 
redend darf alsdann bei Erklärungsversuchen von Thatsachen 
auch keine weitere Biicksicht auf sie genommen werden. 
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Ueber die Nerven der Kehlkopfschleimhaut. 

Von 

Dr. A. lindemaiiii. 

(ffierzu Taf. VII.) 



Im Sommersemester 1869 habe ich zu Göttingen auf An- 
regung des Herrn Professor Kr au se mikroskopische Unter- 
suchungen iiber die I^erven der Kehlkopfschleimhaut angestellt. 
Die erhaltenen Resultate sollen hier veröffentlicht werden und 
zugleich möge es mir verstattet sein , fiir die mir giitigst ge- 
\9ährte Hiilfe meinem verehrten Lehrer hiermit meinen Dank 
auszasprechen. 

Ueber die Besonderheiten im Verlauf der Nerven der Kehl- 
kopfschleimhaut, zumal iiber ihre Endigungsweise ist zur Zeit 
nooh wenig bekannt. Henle (Anatomie. Bd. II. pag. 263) 
sagt dariiber aus, dass beim Menschen die Schleimhaut des 
Kehlkopfes und besonders die der Epiglottis auffaliend reich 
an doppeltcontourirten Nervenfasern sei. Aehnlich spricht sich 
Kölliker (Gewebelehre. 5. Auflage. 1867. pag. 468) dariiber 
aus und fiigt noch hinzu, dass die Nerven wie beim Pharynx 
(pag. 392) oberflächliche und tiefere Netze bilden. Die Nerven 
der oberflächlichen Schicht sollen dann ihre letzte Endigung 
in einem Netze blasser Fasern finden. 

Die libermässige Anhäufung, die wunderbare, planlose Ver- 
schlingung einzeln verlaufender doppeltcontourirter Nerven- 
fasern waren es vorziiglich, die anfangs meine Aufmerksamkeit 
in höhem Grade fesselten. Um ein Bild zu geben von dieser 
merkn^iirdigen, unregelmässigen Vertheilung und besonders um 
die peripherische Vertheilung der Nerven, wie ich sie gefun- 
den habe bei meiner Behandlungsmethode der Präparate, zu 
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zeigen, habe ich aus der oberflächlichen Schleimhautpartie 
der Epiglottis des Menschen die Nerven eines Gesichtsfeldes, 
die mir die auffallende Anordnung besonders schön darzubieten 
schienen, gezeichnet (Fig. 1). Wie schon bemerkt, zeigt 
die Abbildung die Nervenverbreitung nur Eines Gesichtsfeldes 
und ausserdem nur Einer Ebene (bei 300facher Vergrösserung) ; 
bei verschiedener Einstellung sah man noch mehr Nerven, 
aber ich habe diese weggelassen, weil sonst die Deutlichkeit 
der Zeichnung darunter gelitten hatte. Die Epiglottis hatte 
3 Tage in Essig (ca. 3^/o Acid. acet. entbaltend) gelegen und 
war das Präparat mit diluirtem Nati;on behandelt. 

Hauptsächlich waren meine InFéntionen, im Anfange der 
Untersuchungen wenigstens allein, auf die Aufsuchung der 
letzten Endigungen der Nerven gerichtet. Erst im Laufe der 
Arbeit wurden meine Schritte durch andere Beobachtungen in 
neue Bahnen gelenkt. 

Vorziiglich waren esEndkolben, an die man denken 
konnte. Die Endkolben als Endapparat sensibler Nerven sind 
bisher gefunden beim Menschen und bei Säugethieren in der 
äussern Haut und in einigen Schleimhäuten, die sich durch 
besondern Reichthum an sensiblen Nerven auszeichnen (beim 
Menschen nur in Schleimhäuten). Wenngleich nun die End- 
kolben schon seit 10 Jahren bekannt sind , so ist man doch 
iiber . deren Nachweis in der Schleimhaut der Mundhöhle, 
Conjunctiva, Glans penis und clitoridis, des Gaumens etc. beim 
Menschen nicht hinausgekommen. Es lag jedenfalls sehr nahe, 
dass auch die Schleimhaut des Kehlkopfes, der doch so reich 
an sensiblen Nerven, dem Forscher höchst wahrscheinlich End- 
kolben bieten wiirde, öder doch wenigstens eine andre speci- 
fische Nervenendigung aufweisen miisste. Es ist auch nicht 
däran zu zweifeln , dass Untersuchungen in diesen Regionen 
mehrfach nach dieser Richtung angestellt sind, veröflfentlicht 
ist aber daruber nur wenig, wahrscheinlich weil man zu keinem 
positiven Resultate gelangt ist. In der Conjunctiva sind die 
Endkolben vorzugsweise untersucht, auch noch von dem neue- 
sten Forscher Mauchle (Virchow, Archiv fiir pathol. Ana- 
tomie. 1867. Bd. 41. pag. 148), und hier von ihm und von 
allén Andern, z. B. von Frey (Histologie pag. 373) in der 
Conjunctiva des Kalbes, von Ludden (Köllik er, Zeitschrift 
fiir wissenschaftliche Zoologie. 1863. Bd. 12. pag. 470 fiF.) 
bestätigt worden. Eine Ausnahme macht freilich Arnold, 
auf dessen Controverse hier aber Um so weniger eingegangen 
zu werden braucht, da sich neuerdings auch Rouget (Archivcs 
de physiologie par Brown-Séquard. 1868. pag. 591. Tab. 



) 
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XIV et XV) von der Existenz der Endkolben iiberzeugt und 
sie mehrfach abgebildet hat. Ebenfalls Lightbody (The 
Journal of anatomy and physiology. Nr. I. November 1866. 
pag. 15 ff.) scheint in der Conjunctiva sclerae Endkolben be- 
obachtet zu haben, wenigstens sieht sich W. Krause in einem 
Artikel desselben Journals veranlasst, die von Lightbody 
beschriebenen und abgebildeten (Plate V. Fig. II, III, IV) 
Korper fur Endkolben zu erklären (Nr. II, May 1867. 
pag. 346). 

In der Schleimhaut der Epiglottis aber hat sie Beale 
(Archives of medicine, vol. III. 1862. Nr. 12. pag. 249 ff.) 
nicht nachweisen können. Er sagt ausdriioklich, dass er nie- 
mals die letzte Endigung einer Nervenfaser habe entdecken 
können. Er habe zwar häufig genug Enden von Nervenfasern 
gesehen, allein diese Enden hatten ihm immer geschienen, wie 
wenn sie abgeschnitten wären. Ueber die Vertheilung der 
Nerven sagt Beale dann noch, dass in den tiefem Lagen der 
Schleimhaut dicht iiber dem Knorpel sich feine Nerverstämm- 
chen vertheilen und ebenfalls dort in grosser Anzahl grobe 
elastische Fasern sich finden. Je näher der Oberfläche um so 
geringer an Zahl und feiner sollen die elastischen Fasern 
werden, indess die Ausbreitung der Nervenfasern zunimmt. 
Dicht unter dem Epithel soll sich dann ein Netzwerk sehr 
zarter Fasern (,,delicate fibres*') finden mit Zellen („nuclei or 
cells") von ovaler öder dreieckiger Form und von letzteren 
sollen dann in entsprechender Richtung drei Fasern ausstrahlen. 
Dann sieht er sich zu der Hypothese veranlasst, dass diese 
dreieckigen, kemhaltigen Anschwellungen („nuclei or cells") 
im Zusammenhang mit feinen blassen, unter einander anastomo- 
sirenden Nervenfasern die Endausbreitung aller Nerven bilden 
nach Art der bekanriten Billroth'schen Nervennetze im Darm- 
kanal (Virchow, Cellularpathologie. 1. Aufl. 1858. pag. 228. 
Fig. 87). Da Beale ferner beobachtet haben wollte, dass von 
jeder Zelle (,,nuclei or cells") Nervenfasern in mindestens zwei 
Richtungen ausliefen, so schloss er, gingen von jeder Nerven- 
zelle („nerve-cell") Fasern in entgegengesetzter Eichtung aus, 
eine zuleitende und eine ableitende. Ausserdem ist ^er der 
Ansicht, dass eine grosse Anzahl feiner Fasern, die sich durch 
ihre Besistenz gegen Essigsäure wie elastische Fasern verhiel- 
ten, aber mit Nervenfasern zusammenhingen, wirklich in elasti- 
sche Fasern umgewandelte Nervenfasern seien. Sie seien durch 
neu entstehende Nervenfasern mit der Zeit unbrauchbar gewor- 
den und seien deshalb diese Metamorphose eingegangen. Da- 
mit wolle er iibrigens nicht behaupten, dass allés elastische 
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Qewebe, z. £. das ligamentum nuchae, sich aus Nervengewebe 
entwickelt habe. Dieser Beschreibung ist dann eine Abbildung 
(Plate XVIII Fig. 8) beigefiigt, die (ibrigens nach einem Prä- 
parat von der vordern Oberfläche („anterior or convex surface*' 
in explanation of plates XVII and XVIII page XVI and 
XVII) und nicht von der eigentlioh wesentlichen hintern öder 
untern Oberfläche der Epiglottis entworfen zu sein scheint. 
Die Behandlungsmethode der Präparate war folgende. Die 
Epiglottis wurde wenige Stunden nach dem Tode in Carmin- 
lösung gelegt, später dann in Glycerin, dem etwas Chromsäure 
beigemischt war. Nachher wurde das Epithel abgestreift und 
möglichst diinne Abschnitte von der Schleimhaut gemacht. 
Diese Präparate wurden dann in Glycerin gelegt und so länge 
gedrilckt, bis sie durchsichtig genug waren. 

Eine Nervenendigung besonderer Art beschreibt Luschka 

(Der Schlundkopf des Menschen. Tiibingen 1868. pag. 119). 

Er sagt hier wÖrtlich: „Die Endigungsweise der Nerven in 

der Schleimhaut des Gavum laryngis hat bis jetzt noch keine 

eingehendere Untersuchung erfahren. Nur von C. Fr. Neu- 

mann (Om byggnaden af luftröhrshafradet hos den fullwäxta 

menniskan. Lund 1851) werden in dieser Beziehung in seiner 

iibrigens vortrefflichen Schrift (iber den Bau des Eehlkopfs 

einige Angaben gemacht, welche sich jedoch darauf beschrän- 

ken, dass er terminale Netze und Endumbiegungschlingen an- 

nimmt. Dass hier mikroskopisch zarte Geflechte und schlin- 

genförmige Verbindungen der sie zusammensetzenden Nerven 

wirklich existiren, davon känn man sich an Schleimhautstiick- 

chen , welche durch Essigsäure geniigend aufgeklärt worden 

sind, leicht iiberzeugen. Eine weiter greifende mikroskopische 

Analyse zweokmässig vorbereiteter Objecte belehrt jedoch dar- 

(iber, dass die wahre Endigung mittelst eigenthiimlicher Organe 

geschieht. Es sind birnähnlich geformte öder ovale, durch- 

schnittlich 0,0035 Mm. breite Körperchen, an welchen jedoch 

keine isolirbare membranÖse Hiille zu unterscheiden ist. Zu 

jedem solchen Körperchen erstreckt sich ein feiner, nicht 

selten in mehrfacher Kriimmung verlaufender Axen cylinder, 

welcher in demselben bald höher bald tiefer, abgerundet und 

meist etwas aufgetrieben endet. Die ihn umgebende, sich 

jedoch der fast gleichen lichtbrechenden Eigenschaften wegen 

vom Axencylinder nicht immer scharf abgrenzende Substanz 

des Körperchens zeigt sich bald homogen, bald fein granulirt 

und bietet im letztern Falle eine frappante Aehnlichkeit mit 

den oblongen Kernen dar, welche so reichlich im Perineurium 

der feinsten Schleimhautnerven des Larynx enthalten sind. 
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Eine Yerwechslung ist besondere dann leicht möglich, wenn 
ia Folge der Präparation einEelne Kerne sich vom Nervchen 
abgehoben haben, aber durcb Bindesubstanzstielcben mit dem- 
selben noch in Zusammenhang geblieben sind/* 

Eadkolbea. 

Das Resultat meiner Untersuchung , um es gleich anfaDgs 
zu sägen, ist, dass icb in der Scbleimbaut der hintern öder 
untern Oberfläcbe der Epiglottis des Menschen Endkolben ge- 
funden habe. Wenigstens habe ich hier Nerven sich in 
Körperchen endigen sehen, deren Aussehen mindestens der 
Hauptsache nach mit der Beschreibung, wie Erause sie in 
seiner Monographie (Die terminalen Körperchen. Hannover 
1860) giebt, iibereinstimm.t, und die namentlich von derselben 
Grösse waren (0,05 Mm.). Wenn ich niemals den ganzen 
Verlauf der Terminalfaser, noch viel weniger das knopfförmig 
angeschwollene Ende derselben gesehen habe, so zweifle ich 
doch nicht däran, dass die von mir gesehenen und gezeichneten 
(Fig. 2 — 4) Körperchen wirkliche Endkolben sind, und dass 
die Nichtwahrnehmbarkeit der Terminalfasern in den Schwie- 
rigkeiten der Untersuchung ihren Grund hat. Ich kounte näm- 
lich niemals ganz frische Präparate unmittelbar nach dem Tode 
untersuchen, wobei noch die unvermeidliche Maceration in 
den Mundfliissigkeiten der Leiche in Betracht zu ziehen ist. 
Um es noch einmal hervorzuheben , so sollen die Endkolben 
des Menschen rundliche Körperchen •darstellen , die aus Mem- 
bran, Innenkolben und Terminalfaser bestehen. Die Membran 
ist bindegewebiger Natur und enthält zahlreiche, parallel zur 
eintretenden Nervenfaser gesteli te, längsovale Kerne und ist 
eine Fortsetzung des Neurilems der Nervenfaser. Von 
ihr umschlossen wird der Innenkolben, der aus feingranu- 
lirter, molecularer, kernloser Masse besteht und ebenfalls 
wahrscheinlich ein modificirtes Bindegewebe darstellt. In 
diesen eingebettet ist die Terminalfaser, die als unmittelbare 
blasse Fortsetzung der eintretenden doppeltcontourirten Ner- 
venfaser in der Mitte des Endkolbens verläuft, um am 
entgegengesetzten Pol noch hinreicheud weit von der 
umgrenzenden Membran entfernt in der Substanz des Innen- 
kolbens mit knopfförmiger Anschwellung zu enden. Selten 
findet sich nur Eine Terminalfaser in einem Endkolben, häufiger 
theilt sich die eintretende doppeltcontourirte Nervenfaser 
dichotomisch,\ selbst trichotomisch. Sehr oft gehen auch zwei 
Nervenfasern in einen Endkolben xiber und diese sind dann 
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aus einer Nervenfaser entstanden, die sich eine kurze Strecka 
Yor ihrem Eintritt in den Endkolben in zwei dunkelrandige 
Fasern getheilt hat, öder es gehen aus den im Anfang des End- 
kolben gelegenen Nervenknäueln mehrere blasse Terminalfasern 
hervor. Die eintretende Nervenfaser läuft nicht immer gerade 
auf den Endkolben zu, sondern häufig geschlängelt, öder nach 
einer Umbiegung tritt sie in diesen ein./^Der Verlauf der 
Terminalfasern ist fast nie gestreckt, sondern meistens erreichen 
diese ibr Ende erst nach mehrfachen Biegungen und Eriim- 
mungen, die selbst einen solchen Grad erreichen können, dass, 
wie Kr au se (1. c. pag. 130) an Endkolben in deti Papillen 
des rothen Lippenrandes beobachtet hat^ dié Terminalfasern 
den Innenkolben nach Art der TastkÖrpercben spiralig zu um- 
winden scheinen, wodurch diese dann eine Uebergangsform zu 
den Tastkörperchen darstellen wiirden. Dieses Verhalten der 
Terminalfaser, das man nach Era u se n-ur selten und aus- 
nahmsweise beobachtet, mag vielleicht die Yeranlassung ge- 
wesen sein, dass Houget dieses fiir ein normales, charakte- 
ristisches Yorkommen géhalten hat und zu der abweichenden 
Ansicht golangt ist, den Innenkolben fiir ein Product der 
Terminalfaser zu halten. Nach seiner Meinung soll der End- 
kolben den Tastkörperchen ähnlicJi gebaut sein. Um die ein- 
fachsten soll die Nervenfaser, nachdem sie ihre Markscheide 
abgelegt hat, eine mehr öder minder vollständige Ereistour 
beschreiben, dann in die körnige, solide, kernhaltige Masse 
des Körperchens eindringen und mit dieser verschmelzen , so 
dass sie als terminale Anschwellung der aufgerollten Faser 
betrachtet werden könne. Complicirtere Endkolben wiirden 
von mehreren Touren mehrerer auch wohl gablig getheilter 
Fasern umwickelt und manche wiirden so vollständig von den 
Nervenwindungen bedeckt, dass sie sich wie Nervenknäuel 
ausnehmen. Nach Henle^s Meinung (Jahresbericht fiir 1868) 
könnte hier eine Verwechslung mit den bekannten Nerven- 
knäueln der Conjunctiva vorgelegen haben. Ich habe niemals 
in der Epiglottis derartige Endkolben beobachtet, die zu einem 
solchen Schlusse berechtigen könnten, sondern wie ich sie ge- 
sehen, stimmt ihre Beschaffenheit genau mit der bisher ange- 
nommenen und oben beschriebenen iiberein. 

Was die Darstellungsweise betrifft, so habe ich durchweg 
nur die von Er anse (Anatomische Untersuchungen. Hanno- 
ver 1861) empfohlene Methode des Einlegens der Präparate 
in Essig angewandt. Auch Ludden hat sich derselben 
Methode bei Untersuchung der Conjunctiva mit Vortheil be- 
dient. Und Mauchle (1. c.) verdankt gewiss den Erfolg 
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seiner Arbeit hauptsächlich der DuTohtränkung des Gewebes 
mit Essig, obgleich er nachher seine Präparate noch mit ver- 
diinnter Schwefelsäure behandelte. Andre Methoden, z. B. mit 
Nervenreagentien wie Goldchlorid öder Osmiumsäure, fiihrten 
Mauohle zn keinem Resultat , da seine Versuche durch das 
hartnäckige Häften des Epithels scheiterten. Die Behandlung 
mit Wasserdämpfen öder Jodserum, um das Epithel zu lösen, 
erwies sich ihm ebenfalls nicht giinstig. 

Meine Untersuchungen wurden dadurch erschwert, dass ich, 
wie gesagt, niemals absolut frische Objecte erhalten konnte 
und meistens nur die von erwachsenen Personen. Im gunstig- 
sten Falle waren die Eehlköpfe 12 Stunden nach dem Tode 
der betreffenden Individuen den Leiohen entnommen, meistens 
vergingen 24 Stunden. Auch die Zahl derselben ist nur be- 
schränkt und wurde bestimmt durch die Todesfälle des Göt- 
tinger Hospitals. Sobald ich einen Kehlkopf erhielt, legte icb 
ihn sofort in Essig ; nach Verlauf von drei Tagen konnte man 
dann von der Epiglottis das Epithel mit dem Messerrucken 
in grossen Stiickea mit Leichtigkeit entfernen. Machte ich 
dann von dem gequollenen Gewebe möglichst diinne Abschnitte, 
80 war ich trotzdem noch nicht im Stande, Endkolben als 
Nervenendigungen mit Bestimmtheit zu erkennen , denn die 
Nerven waren nur mit Miihe zu sehen; man sah von ihnen 
meistens nur die abgeschnittenen Enden am dunneren Bände. 
Die tiefsten Schichten des Epithels hingen noch mit grosser 
Zähigkeit an der Schleimhaut. Yersuchte man nun aber etwas 
unsanft mit der scharfen Seite das Epithel abzuschabeui so 
waren sofort die Nerven derartigin ihrerContinuitätbeeinträchtigt, 
dass man iiberall abgerissenen Enden begegnete, die ausser- 
dem doch erst nach Natronzusatz recht schön zur Anschauung 
kamen. Bei Zusatz von sehr verdiinnter Natronfliissigkeit ge- 
lang es mir zunächst, der dicht verworrenen Nerven ausbrei tung 
ansichtig zu werden. Die doppelten Contouren traten deutlich 
hervor, indess das hartnäckige Epithel allmälig vor der ein- 
dringenden Natronwirkung unter dem Deckglase sich klärte 
und verschwand. Endkolben konnte man eigentlich besser 
vor, als nach Natronzusatz vermuthen. Man sah dann näm- 
lich einen kugligen Haufen feinkörniger Masse von charakte- 
ristischer Grösse, allenfalls noch von Budimenten einer nur mit 
Miihe zu entdeckenden Membran umsäumt. Die Membran ver- 
balt sich wie Bindegewebe, sie wird wie dieses durch Essig- 
säure durchsichtig. Zum Beweise des Endkolbens gehörte aber 
als zweiter Hauptfactor eine Neryenendigung, und diese nach- 
zuweisen gelang mir mit Hiilfe der verdiinnten Natronlösung. 
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Gegen diese hatten die Nerven eine merkwiirdige Eesistenz, 
wie schon mehrfach hervorgehoben, indess das umgebende Ge- 
webe erblasste und die körnige Masse des Endkolbens gegen 
die homogene Umgebung sich noch scharf genug abgrenzte. 
Am sichersten gelangte ich za dem Ziel, Endkolben in Ver- 
bindung mit Nervenfasern zu sehen, wenn ich aus der Mitte 
der hintern Oberfläche der Epiglottis, öder näher ihrem obern 
Ilande möglichst feine Flächenschnitte mit der Scheere machte, 
das Präparat unter dem Miskroskop untersuchte, dann eine 
möglichst diiairte Natronlösung , deren Conoentrationsgrad die 
Praxis leicht bestimmte, hinzusetzte. Nun verfolgte ich eine 
isolirt verlaufende Nervenfaser, womöglich bis zum Bände hin, 
wo das Präparat am dunnsten ist, und hier gelang es dann 
häufig ihre Endigung in Endkolben wahrzunehmen ; aber auch 
nicht immer. Viele Nervenfasern endeten hier scheinbar frei, 
manchmal lagen Endkolben isolirt, ohne dass ein Verbindungs- 
glied mit Nervenfasern beobachtet werden konnte, andre Prä- 
parate enthielten, wie es schien , gar keine Endkolben. Die 
Terminalfaser zeigt wenig Eesistenz gegen Essigsäure und ist 
deshalb nie vollständig zu sehen. Die Grösse der Endkolben 
war durchschnittlich 0,05 bis höchstens 0,07 Mm. im Durch- 
messer. Die Oberfläche der Eugel war nicht immer eine 
regelmässige Curve, sondern der quellende, öder gedriickte 
Innenkolben schien an manchen Stellen die nachgiebige Mem- 
bran verdrängt zu haben, wodurch Einschniirungen entstanden 
waren. Alle diese Schwierigkeiten sind nur durch möglichste 
Vervielfaltigung der Einzelbeobachtungen zu iiberwinden. 

Die 60 behandelten Präparate konnten nicht länge erhalten 
werden und wenn man sie zeichnen wollte, so musste es sofort 
geschehen, da bei längerer Einwirkung des Natrons die Nerven, 
wie bekannt, allmälig mehr erblassten und zerstÖrt wurden. 
Gegen die Behandlung mit Essig reagirten die Kehlköpfe 
iibrigens verschieden. Meistens bewirkte eine dreitägige Mace- 
ration eine Lösung des Epithels und Quellung der Schleim- 
haut, manchmal musste ein vierter Tag zu Hiilfe genommen 
werden, weniger als drei Tage geniigten nicht. Lässt man 
den Essig längere Zeit einwirken, so werden die Nervenfasern 
zerstÖrt, das Bindegewebe wird mehr homogen, das Auftreten 
der zahlreichen Kerne desselben, das Sichtbarwerdei; der elasti- 
schen Fasern auch der tiefem Lage, die Besistenz der Capil- 
largefässe machen die Untersuchung unmöglich. An den von 
mir bezeichneten Stellen erschweren di© elastischen Fasern, 
wenngleich sie auch hier in grosser Menge vorhanden, nicht 
flonderlich die Untersuchung; das Géwebe ist hier straff und. 
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fest mit dem unterliegenden Enorpel verbunden, die Blut- 
gefässe sind nicht in störender Anzahl vorhanden. Gelangt 
man dagegen nach unten in die Nähe der Stimmbänder, so 
nimmt die Zahl der Nerven fasern ab und als reichliche Com- 
pensation nehmen die elastischen Fasern iiberhand) sie werden 
breiter, lassen sich isolirt weitbin verfolgen and können, wenn 
man denselben Nerv^nreicbtbum hier wie oben erwartet und 
ihre Reaction ausser Acbt lässt, mit blassen Nervenfasern ver- 
wecbselt werden. Es ist nicbt unmöglich, dass solche Bilder 
das Modell geliefert haben zu der oben citirten Abbildung 
Beale's. Macht man seine Scbnitte aber näher dem Seiten- 
rande der Epiglottis, so gelangt man in das Gebiet der ge- 
fässreichen Plicae aryepiglotticae. Hier wird die Nervenver- 
breitung spärlicher, dagegen findet man oberfiächlich ein eng- 
mascbiges reicbes Capillarneiz und dårunter grossere Gefass- 
cben, die beide, wenn sie nicht zufällig durcb Blatfarbstoff 
gelblich gefärbt erscheinen, zu einer Verwechslung mit Nerven- 
fasern Anlass gegeben haben mogen. Wenn man aber den 
durch die häufigen Anastomosen bedingten kurzen Verlauf der 
Capillaren in's Auge fasst, wenn man sieht, dass die Capil- 
låren stets in gérader Richtung ihre Wege verfolgen im Ver- 
gleich zu dem geschlängelten langen Verlauf, welcher fur 
doppeltcontourirte sensible Nervenfasern so charakteristisch 
ist, und wenn man sieht, dass im Bereich der mittlern, nerven- 
reichen und relativ gefässarmen Partie der Epiglottis ein 
blasses Netzwerk so sparsam auftritt , dass dagegen zur Seite 
der schwammigen Plicae aryepiglotticae, wo die Zahl der 
Nerven relativ gering, dagegen die blassen Netze in so reichem 
Maasse vorhanden, und wenn dem Ansehen und der Reaction 
nach die Netze beider Partien durchaus ähnlich sind , so 
känn es, von Injectionen ganz abgesehen, keinem Zweifel unter- 
liegen, dass beides Capillärnetze sind. Die Capillaren sind 
gegen Natron viel resistenter, als blasse Nervenfasern. Kurz 
eine andre Endigung, als die doppeltcontourirter Nervenfasern 
in Endkolben habe ich nie gefunden. Nun ist freilich die 
Zahl der von mir gesehenen Endkolben nur gering und ent- 
spricht nicht der grossen Menge der einzeln verlaufenden 
Nervenfasern, die mindestens in je einen Endkolben endigen 
miissten. Bedenkt man jedoch, einen wie grossen Weg durch- 
schnittlich jede Nervenfaser zuriickzulegen pflegt, ehe sie zu 
ihrem Endigungspunkte gelangt, zieht man ferner die Schwie- 
rigkeit der Untersuchung in derartigen Geweben an sich und 
den Cmstand in Betracht, dass ganz frische Präparate nicht 
zu Gebote stånden, so känn dies Resultat nicht auifallen. 
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Aehnliche Schwierigkeiten sind allén bisherigen Beobacfatern 
begegnet und man wird auch hier an der Analogie mit der 
Conjunctiya bulbi festhalten mussen, in welcher Schleimhaut 
es bis jetzt allein gelangen, wenigstens beim Menschen und 
einigen Thieren, eine jede Nervenfaser bis zu ihrem wirklichen 
Ende zu verfolgen. 

Der von Krause (1. c. pag. 125) im Jahre 1860 ge- 
gebenen Tabelle, wonach bisher Endkolben beim Menschen 
beobachtet sind: in der Conjunctiya, den Papillen des rothen 
Lippenrandes, sowie unter denselben, in den Schleimhautfalten 
unterhalb der Zunge, in der Zunge in den Papillae fungiformes 
and unter der Basis der filiformes, im weichen Gaumen, in 
der Schleimhaut der Glans penis und clitoridis, möchte ich noch 
die Backenschleimhaut des Menschen nach Rouget und die 
hier erörterte Schleimhaut der hintem Flache der Epiglottis 
hinzuf ligen. 

Ueber das Yorkommen bei einigen Säugethieren , die ich 
ebenfaUs, wenn auch nicht so sorgfältig untersuchte, will ich 
mich jedes Urtheils enthalten. 

Die Untersuchung der Schleimhaut des obern Kehlkopfes 
der Gans, Ente, Taube und des Huhnes, wo ich die bekann- 
ten Väte ryschen Körperchen der Vögel zu finden erwartete, 
hat ein negatives Resultat ergeben. 



Während meine Gedanken nur der Aufsuchung der End* 
kolben zugewandt waren, kam mir plötzlich folgendes Bild zu 
Gesicht. Der Schnitt war etwas tief gefiihrt und war bis in 
das submukÖse Gewebe gedrungen. Ein I^ervenstämmchen 
von, wie es schien, sieben Fasern lief, nach dem es vorher fast 
rechtwinklig einen Ast von drei Fasern abgegeben hatte, auf 
einen Ereuzungspunkt zu, aus dem dann drei Stämme hervoi- 
gingen, einer von vier, die beiden andern von je drei Fasern. 
Ob der abgehende Stamm allein seine Fasern von dem zutre- 
tenden erhielt, öder auch Elemente aus dem Knoten bezog, 
war nicht ganz deutlich zu unterscheiden. Im Centrum des 
Knotens lagen zwei gestielte EÖrperchen, die ich fiir (anschei- 
nend unipolare) Ganglienzellen erklären muss. Von jeder Zelle 
ging ein Fortsatz, der, wie mir schien, bald doppeltcontourirt 
wurde, in ein andres Nerven stämmch en iiber. Die ovale Form, 
der granulirte Inhalt, der in eine farblose Masse eingestreut, 
sich scharf von den umgebenden Nervenfasem absetzte, sowie 
hauptsächlich ihre Lage in der Achse eines NervenknotenQ 
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konnten ihre Bedentung nicht zweifelhaft erscheinen laasen. 
Ihren Zusammenhang mit der Substanz der NeryenfasermasBe 
bekundeten Bie auoh durch das Auseinanderweiohen der Fasem, 
durch welohe sie gleichsam concentrisch eingeschlossen wurden. 
Die Beobaohtung war an einem Essigpräparat gemacht ; bei 
Natronzusatz erbiassten die Schieimdriisen, ihr Inhalt entfärbte 
sich und wurde deutlicher granulirt, indess die GaDglienzellen, 
wohl etwas durcbsichtiger geworden, doch sichtbar blieben. 
Einen Kem konnte ich nicht mit Bestimmtheit in ihnen ent- 
decken. 

Durch die Neuheit dieses Fundes aufmerksam gemacht, 
machte ich weitre Untersuchungen in dieser Bichtnng. In der 
Epiglottis eines andern Eehlkopfs vom Menschen fand ich 
keine Qanglien. In der Epiglottis eines dritten habe ich ent- 
Bchieden zwei Ganglien beobachtet (Fig. 5). Das eine von 
sieben Zellen war einem Nervenstämmchen angelagert. Am 
Bände des Gesiohtsfeldes lag in dem -Winkel der Theilangs- 
stelle eines gleich starken Nervenstämmchens ein Ganglion von 
elf Zellen. Von dem ersten Nervenstämmchen bog ein kleiner 
Zweig (b) Yon zwei Fasern in das letztere Ganglion ein, lag 
unter diesem und wurde von ihm verdeckt, so dass der weitere 
Yerlauf nicht beobachtet werden konnte. Von diesem Ganglion 
ging dann noch eine blasse Faser (a) zu ersterem Nerven- 
stämmchen. Beide Ganglien waren rund und schienen von 
Bindegewebe eingekapselt. Ihre Zellen waren gleichfalls rund, 
gelblich tingirt, mit dunklen Eörnchen gefiillt, wie concen* 
trisch geschichtet, Hessen sie im Centrum einen hellen Fleck 
unterscheiden , der wohl als Eern zu deuten ist. Ausläufer 
aus den Ganglien, öder aus den einzelnen Zellen waren mit 
Ausnahme der blassen Faser (a) und allenfalls des kleinen 
Astes (b) nicht weiter zu entdecken. Ihr sonderbares Aeussere> 
das mit der gewöhnlichen Beschreibung normaler Ganglien 
vielleicht nicht ganz harmonirt, kommt wohl auf Bechnung 
der Essigsäure ; ihr etwas stärkerer Glanz wies auf ein grösseres 
Lichtbrechungsvermögen hin und vielleicht waren die molecu- 
låren Eörnchen, die im Centrum hell, am Bände dunkel waren, 
feinste Fetttröpfchen. Mit Biicksicht auf ihre Lage und An* 
ordnung ist jedoch nicht zu bezweifeln, dass es sich um 
Ganglienzellen handelte. Die Grösse der Ganglien war 
0,1 Mm. 

Dann untersuchte ich die Epiglottis des Hundes, des 
Schweines, der Eatze, des Ealbes, des Schafes, des Eanin- 
chens, des Maulwurfs, des Meerschweinchens, die Schleimhaut 
des obern Eehlkopfes der Gans, Ente, Taube und des Huhnes* 
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Nur beim Hunde habe ich einmal drei Ganglien beobachtet. 
Zwei waren nicht ganz sicher zu constatiren, weil zu viel Fett 
und Driiseiisubstanz in der Nähe lagen, aber das dritte bestand 
aas fiinfzehn Zellen, die aus der vereinigenden Bindegewebs- 
hiille gelöst waren, sie lagen theils in Grappen, theils 
einzeln versprengt dem Nerven zur Seite und auf ihm. Es 
waren gelblich gefärbte Zellen, mit dunklen\, körnigen Pig- 
mentinhalt, deutlichem Kern und Kernkörperchen. Eine mäch- 
tige, hellere Membran, vielleicht durch die Essigwirkung so 
exquisit deutlich dargestellt, umschloss sie. Die Form war 
ein wenig unregelmässig , doch wurden Fortsätze nicht be- 
merkt. Verdiinntes Natron, das die Drusen und ihre Um- 
gebung bleichte, liess die Zellen deutlich erkennbar. 

Um das Gewebe durchsichtig zu machen, känn man die 
Epiglottis zweckmässig in Essig legen. Hierin halten sich die 
Präparate sehr gut während einer ganzen Woche. Fur längere 
Zeit känn man nicht garantiren, da dann die Nervenstämme 
leicht zu stark von dem Macerationsprocesse mitergriffen wer- 
den und die Ansichten an Elarheit verlieren. Weshalb ich 
nur das sporadische Vorkommen constatiren känn, ist mir 
eigentlich nicht recht klar. Vielleicht mag es eine bestimmte 
Stelle der Epiglottis geben, in der die Ganglien oonstant vor- 
kommen. Ich weiss nicht genau anzugeben, ob ich die Prä- 
parate vom Epiglottiswulst genommen habe, öder von der 
Spitze, ob aus der Mitte öder vom Rande. Ausserdem habe 
ich aus Mangel an Zeit stets nur ein Exemplar von jedem 
Thier untersucht. 

Diese Beobaohtungen stehen im Widerspruch mit den 
Resultaten, die sich aus V er son' s (Beiträge zur Eenntniss 
des Eehlkopfs und der Trachea. Sitzungsberichte der kaiserl. 
Akadem. der Wissensch. zu Wien. Bd. LVII. Abtheilg. I. 
Mai 1868) Untersuchungen ergeben haben. Verson sagt 
wörtlich; ,,Die allgemein verbreitete Ansicht, die peripheren 
Nerven verzweigungen der Kehlkopfschleimhaut seien mit Gang- 
lienzellen ausgestattet , muss ich absolut in Abrede stellen.'' 
Ob die Existenz von Ganglien in der Kehlkopfschleimhaut 
iiberall bekannt sei, möchte ich bezweifeln. In Köllik er^s 
Gewebelehre (Aufl. 5. 1867) finde ich nur erwähnt, dass die 
Nerven an den Zweigen zum Kehldeckel mikroskopische Gang- 
lien besitzen. Es diirfte sich aber dabei um stärkere Nerven- 
stämmchen gehandelt haben, als bei der hier ausschliesslich 
erörterten terminalen Ausbreitung. Verson gegeniiber halte 
ich meine Beobachtung als solche und als die erste auf- 
recht. 
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Ausserdem bemerkt Verson, er habe in der hintem 
Faserhaut der Trachea beim Menschen, bei der Eatze und 
beim Hunde mikroskopisohe Ganglien gesehen, von denen 
deatlich Nervenfaserziige zur organischen Muskelschiobt zogen. 
Das Vorkommen von Ganglien an der genannten Stelle känn 
ich fiir den Menschen und die beiden Thiere bestätigen. Aus- 
serdem habe icb sie noch gefunden beim Kaninchen, Sehwein, 
Kalb, Schaf, Meerschweinchen und bei der Ziege. Beim 
Maulwurf konnte ich sie merkwiirdiger Weise nicht entdecken, 
aber ich glaube, dass sie auch hier bei sorgfaltigerer Un ter- 
suchung sich werden nachweisen lassen. Vielleicht weil bei 
der geringem Ausdehnung der hintem Wand, die wegen der 
Kleinheit des Thieres begreiflich ist, man nur wenige Prä- 
parate anfertigen känn, und weil aus demselben Grunde die 
Zahl der Ganglien nur eine besohränkte ist, mag es sich er- 
klärcn lassen, wie man bei zufällig vermehrter Fettansamm- 
lung und grösserem Reichthum an Driisensubstanz die Gang- 
lien ubersehen känn. Uebrigens stånd mir auch hier leider 
nur Ein Object zu Gebote. Trotz dieser Einen negativen Beob- 
achtung glaube icb zu der Behauptung berechtigt zu sein, dass 
sich Ganglienzellen an dieser Stelle bei allén Säugethieren 
finden werden. Wahrscheinlich ist auch die Angabe von 
J. Engel (Zeitschr. der k. k. Gesellsch. der Aerzte zu Wien. 
Jahrg. IV. Bd. I. 1847. pag. 307) hierher zu rechnen , nach 
welcher im äussern fibrösen Ueberzuge der Trachealknorpel 
kleine mikroskopische Ganglien vorkommen. 

Von Ver son ist die Methode der Darstellung nicht an- 
gegeben. Ich habe die Tracheen ein i ge Tage in Essig gelegt 
und fand dann in der hintem Faserhaut (fettreiche Adventitia 
nach Henle) in der oberflächlichen Schichte eine reiche Ver- 
breitung von Nervenstämmen verschiedensten Kalibers. Häufig 
in Fett eingebettet, das zu beiden Seiten dem Laufe der Ner- 
venstämme folgte, verschwanden sie manchmal unter grösseren 
Haufen , oft bogen sie am Rande eines Fetthaufens um , so 
dass es den Anscheiu hatte, als ob das Fett sich vor den 
Nerven gebildet und diesen in ihrem Verlaufe den Weg 
vorgezeichnet hatte (Krause, Anatom. Unters. pag. 69); 
häufig lagen sie frei im Gewebe. Ganglien fanden sich zahl- 
reich theils im Verlaufe zurSeite, öder den Nerven bedeckend, 
tbeils im Winkel einer Theilung ; oft enthielt ein Nerv in dem- 
selben Gesichtsfelde zwei Ganglien einander diagonal gegeniiber. 
Die Ganglien waren seltner rund, meist oval, spindelförmig, 
bald hatten sich die Zellen gelöst und lagen zerstreut auf dem 
Nerven. Das grösste Ganglion, d essen Zellen ich zählen konnte^ 
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enthielt 35 derselben. Gewöhnlich entsprach die GrÖsse der 
Ganglien der Dicke des Nerven. Ob die Easerzahl eines 
Nerven nach Aufnahme eines Ganglion sich vergrössert, ver- 
mag ich nicht anzugeben. Faserurspriinge habe ich nicht be-' 
obachtet; wie bekannt gelingt dies fast nie an grösseren 
Ganglien, sondern nur mitunter an isolirt liegenden Zeilen. 
Die Form der Zeilen war rund, oval, selbst polygonal. Sie 
waren gelblich gefärbt, besassen einen dunkelkörnigen Inhalt 
und Hessen nicht immer einen deutlichen Kern mit Eemkör- 
perchen erkennen. Eine Membran glaube ich meistens ge- 
sehen zu haben, Ausläufai^ habe ich niemals wahrgenommen. 

Die Trachea der Vögel ist allseitig von Knorpelringen um- 
sehlossen und besitzt keine häutige hintere Wand, ich habe 
sie déshalb nicht weiter untersucht. 

Was die physiologische Bedeutung der Gangli.enzellen be- 
trifft, so ist man um eine Erklärung derer, die hinter der 
organischen Musculatur in der häutigen Wand der Trachea 
gelegen sind, nicht verlegen. Wenn man auch ihre Function 
nicht kennt, so schliesst man doch, weil fast in allén Organen 
mit zahlreichen glatten Muskelfasern Ganglien gefunden sind, 
dass diese eine Beziehung zur organischen Musculatur haben. 
Die fieobachtung EngeTs, wonach im åbrösen Systeme Gang- 
lien existiren sollen, wiirde von geringer Wichtigkeit sein. 
Er scheint nur ein Ganglion gesehen zu haben und dieses 
mag vielleicht in der Nähe der hintern Wand gelegen, nur zu- 
fällig eine abweichende Lage gehabt haben.' Die Deutung der 
Ganglien der Epiglottisschleimhaut dagegen ist sehr schwierig. 
Man könnte annehmen, dass sie nach Analogie des Glosso- 
phary^igeus in der Zunge mit der Sensibilität in Beziehung stån- 
den, öder dass sie einen Einåuss auf die Secretion der Driisen 
hatten, öder dass sie einfach eine Vermehrung der Nervenfasern 
bedingten. 

LymphfoUikel. 

Wenn man den Eehlkopf des Schafes der Essigbehand- 
lung unterwirft, so sieht man constant seitlich in dem Win kel 
zwischen der Eingangsfalte und der hintern Fläche der Epi- 
glottis eine Keihe weisslicher, erhabener Punkte, die sich der 
Eichtung der Falte folgend von unten herauf in die Höhe 
ziehen (Fig. 6). [Dieses sind LymphfoUikel von Hirsekorn- 
bis Linsengrösse. Ihre Lage ist oberfiächlich dicht unter dem 
Epithel. Unter dem Mikroskop erkennt man fast nur Kerne 
von Lymphkörperchen, die bei Natronzusatz in eine bräunliche, 
körnige Masse verwandelt werden. Die Beobachtung machte 

Zeitschr. f. rat. Med. Dritte Reihe. Bd. XXXVI. 1 1 



162 

ich zuerst an einem Eehlkopfe des Mensohen. Bei weiterer 
Nachsuohung fand ich sie nochmals beim Menschen. Die Fol- 
likel waren iiber die ganze Epiglottis yerbreitet, mehr jedoch 
an den Seiten, uberschritten aber die Qlottis nioht. Bei einer 
Frau, die im Qöttinger Entbindungshause an einem Aneoiysma 
areas aortae plötzlich gestorben war, fand ich den ganzen 
Eehlkopf sammt der Trachea mit weissen Punkten von Sand- 
korn- bis Stecknadelkopfgrösse in einem Abstande yon 3—4 Mm. 
iibersäet. An der Biforcation der Trachea hörten sie plötzlich 
mit scharfer Grenze auf. Die mikroskopisclie Untersuchung 
am frischen Präparat liess sie aus mehrern FoUikeln zusam- 
mengesetzt erkennen. Der Inhalt bestand vorwiegend aus 
LymphkÖrperchen. Nach Essigsäurezusatz traten die Keme 
deutlich hervori die theils rand, theils oval> eder bisouitförmig 
in Theilang begriffen schienen. Das ' Stroma, in das die 
LymphkÖrperchen eingebettet lagen, bestand aus einem un- 
regelmässigen , engmaschigen Netzwerk feinster Fasern. Im 
Ereuzungspunkte der Fasern habe ich keine Keme wahrge- 
nommen, Lymphgefösse habe ich ebenfalls nicht gesehen. Beim 
Ealb und Schwein habe ich ebenfalls Follikel an derselben 
Stelle wie beim Schaf gefunden; beim Schwein erreichten 
die FoUikelgruppen die Grösse einer kleinen Erbse. Bei den 
iibrigen mehrfach erwähnten Säugethieren und Vögeln habe ich 
sie nicht gefunden. Bei der Eatze hat sie Yerson (1. c.) 
gesehen. 

Die Frage nach der Function der Lymphfollikel an dieser 
Stelle fällt mit der nach der Bedeutung der Lymphfollikel in 
an dem Schleimhäuten zusammen. Yielleicht können die 
Peyer'schen Plaques, die Tonsillen, die Zungenbalgdriisen 
vermöge ihrer Lage und ihres complicirteren Baues von be- 
sondrer Bedeutung sein, den Follikeln der Gonjunctiva und 
der Vaginalschleimhaut des Schweins (Er aus e, Anatomische 
Unters. pag. 159) möchte ich sie fiir durchaus analog halten. 
Nach E r a u s e sind die Follikel der Gonjunctiva constant vor- 
handen und durchaus normale Gebilde. Ihm pfiichtet E ö 1 - 
liker (Gewebelehre pag. 700) bei. Wenngleich die Injections- 
versuche bisher keine bestimmten Resultate gegeben haben, 
so weiss man doch durch Frey und Andere, dass die Gegend 
der Follikel constant ausserordentlich zahlreiche Lymphgefasse 
enthält. Es selen dann wohl die Follikel als Bildungsstätten 
neuer Lymphzellen aus den Secreten der Schleimhäute zu be- 
trachten. Ausserdem sprach Erause die Vermuthung aus, 
es möchten sich auch wohl an allen , öder fast allén Schleim- 
häuten Lymphfollikel aufånden lassen. Fiir den Eehlkopf und 
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die Trachea wäre der Nachweis ihrer Existenz geliefert. Ob 
die veischiedenen Todesarten, odei voraufgehende Krankheiten 
sie verschwinden machen, öder sichtbai werden lassen kÖnnen, 
etwa durch den verschiedenen Grad der Fiillung, lässt sich 
,an diesen vereinzelten Beobacfatungen nicht entscheiden. Ob 
der oben erwähnte Fall von der Frau, die eines plötzlichen 
Todes gestorben und bei der weder Katarrh, noch Tuberculose, 
noch sonstige Dyskrasie nachgewiesen ist, zn Gunsten der 
physiologischen Natur der FoUikel und ihres normalen Vor- 
kommens in fast allén Schleimhäuten sprechen wiirde — nach 
Analogie des Auftretens der weissen Milzfollikel bei gesunden 
Selbstmördern — wage ich nur anzudeuten. Das constante 
Vorkommen bei den oben erwähnten Thieren lässt sie bei 
diesen in der Epiglottis nicht fiir pathologisch gelten. Ich 
will noch bemerken, dass Henle (Anatomie. £d. II. pag. 55 ff.) 
den Lymphfollikeln den Werth besonderer pbysiologischer 
Organe abspricht. Nach ihm besitzen die FoUikel keine Mem- 
bran, kein eigentliches Stroma, keine besonderen Blutgefässe 
und auch keine Lymphgefässe. Nach Henle's Meinung 
stellen die FoUikel eine Einlagerung lymphkörperähnlicher 
Elemente in das urspriingliche Gewebe der Schleimhaut dar; 
das Balkenwerk sei aus einer Auflockerung und Zerfaserung 
des normalen Bindegewebes hervotgegangen. Ihre Begrenzung, 
die Wölbung ihrer Oberfläche, die Abtheilung ausgedehnter 
Infiltrationen in kugelförmige Mässen sollen durch die geringe 
Dehnbarkeit der in gewissen Abständen zur Oberfiäche ver- 
lauftfbden Gefässstämmchen nebst den stärkeren sie begleiten- 
den Bindegewebssträngen hervorgerufen werden. Meine weni- 
gen Beobachtungen haben mich nicht in den Stånd gesetzt, 
mich einer Ansicht anzuschliessen. 



Erklärung der Tafel. 

Fig. 1. Keryenfasem der Epiglottisschleimhaut Tom Menschen. 

Fig. 2 — 4. Endkolben ebendaher. 

Fig. 5. Ganglien der Epiglottisschleimhaut yom Hunde. f 

Fig. 6. Lymphfollikel der Bpiglottis Tom Schaf. Natiirliche Grosse 
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tleber die Nervenverbreitung in den hinteren 

Extremitäten, 

Von 

Dt. Carl leyer in Göttingen. 

(Hierzu Taf. VIII.) 



Auf Veranlassung des Herrn Professor W. K ra u se habe 
ich nähere Untersuch ungen ii ber die Verbreitungsweise der in 
den Plexus ischiadicus des Frosches eintretenden Bucken- 
markswurzeln angestellt. Dieselben wurden in Göttingen 
während des Wintersemesters 1868/69 ausgefiihrt. 

Icb nehme die Gelegenheit wahr, meinem verehrten Lehrer, 
Herrn Professor W. Krause, fiir seine Anregung und Unter- 
stiitzang meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 

So länge man annahm, dass die l^erven ån der Perip]|erie 
als ein unentwirrbares Convolut von unter einander durch- 
flocbtenen Scblingen öder auf sonst eine unbekannte Art endig- 
ten, stånd aucb die Ansicbt fest, dass jede Eörperpartie bald 
von dieser, bald von jener Nervenwurzel ihre Fasern bezöge. 
Erst seit Entdeckung der sensiblen Endkolben und motorischen 
Epdplatten hat sich die Sacblage änders gestaltet. Es lag 
nahe, anzunehmen, dass beiden EndiguDgsweisen sowohl sen- 
siblen, wie motorischen Ursprungs es gemeinsam sei, mit vielen 
und fest bestimmten Punkten der Peripherie in Yerbindung 
zu treten. Solche Punkte, an denen sensible wie motorische 
Primitivfasern mit terminalen KÖrperchen öder motorischen 
Endplatten in Yerbindung treten, bilden sogenannte elementare 
Nervenprovinzen. Jede der letzteren wird in den Biicken- 
marksnerven durch eine éinzige bestimmte Nervenfaser reprä- 
sentirt. Es kam nun darauf an, anzugeben, in welchem 
räumlichen Lagerungsverhältniss sich diejenigen Provinzen der 
Haut und Muskeln zu einander befinden, die von Nervenfasern 
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sus derselben Riiokenmarkswarzel versorgt werden. Dies wird 
fiir die einzelnen Nervenprimitivfasern , was ihre Vertheilung 
betriflft, unmöglicli, aber fiir die einzelneii Nervenbundel, aus 
denen jene stammen, wird die Lösung der Aufgabe nicht ohne 
Erfolg zu yersuchen sein. 

Bei den Untersuchungen , die ich iiber die Yerbreitungs- 
weise der in obengenannten Plexus des Frosches eintretenden 
Riickenmarkswurzeln angestellt habe, war es hauptsächlich von 
Interesse> zu constatiren, ob an der hintern Extremität des 
Frosches dieselbe Anordnung der Nerven stattfände, wie dies 
W. Krans e bei der yordern Extremität des Kaninchens und 
Åffen festgestellt hatte. Dieser Forscher nämlich hatte bei 
seinen Untersuohungen gefunden, dass 'die in den Plexus bra- 
chialis beider letzgenannten Thiere eintretenden Nerven- 
wurzeln, je weiter riickwärts sie vom Biickenmark aiisgehen, 
progressiv desto näher der Hand gelegene Partien versorgen, 
also an Länge immer mehr zunehmen, und dass die beiden 
letzten in den Plexus brachialis eintretenden, also der 8. Cer- 
yicalnerv und 1. Dorsalnerv in letzter Instanz so angeordnet 
sind, dass der erstere hauptsächlich die radiale, letzterer die 
ulnare Seite der Hand mit seinen Fasern versorgt und dass 
die Verbreitungsbezirke beider letztgenannten Nerven an den 
Fingern durch eine scharfe Linie, die genau in der Mitte des 
vierten Fingers sowohl an der Dorsal- wie Volarfläche hinzieht, 
getrennt werden. 

Was die fruhem Untersuohungen iiber unsern Gegenstand 
betrifit, so sind eigentlich nur wenige Arbeiten in der Literatur 
dariiber zu finden. Die meisten Forscher, die sich mit den 
wahren Endigungen der.Biickenmarksnerven beschäftigt haben, 
wählten den Plexus brachialis, nur Wenige den Plexus ischia- 
dicus. Der Grund der häufigern Bearbeitung des erstern mag 
wohl darin zu finden sein, dass derselbe in Hinsicht anatomi- 
scher Präparation mehr Bequemlichkeit gewährt und dass seine 
Nerven in experimenteller Beziehung viel leichter zugänglich 
sind, als die des Plexus ischiadicus. Es wurden auch, da die 
Frage iiber die wahre Verbreitungsweise der Riickenmarks- 
wurzeln hauptsächlich in Bezug auf den Menschen Interesse 
hatte ^ ihm in anatomischer Beziehung möglichst nahe ver- 
wandte Thiere, wie der Affe, der Hund, das Kaninchen ge- 
wählt. Der Frosch wurde nur von zwei Forschern beriick- 
sichtigt. 

Peyer (Inaug.- Dissertation. Ziirich 1853. Zeitschrift fiir 
nationelle Medicin. N. F. Bd. IV) behandelte zuerst diesen 
Gegenstand in exacterer Weise. Er untersuchte die peripheri* 
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schen Yerbreitungsweisen der in den Flexus brachialis eintre- 
tenden Nervenwurzeln sowohl motorischen wie sensiblen 
Ursprungs beim Kaninchen. Seine Besultate, deren Anfuhrong 
hier zu weitläufig sein wurde, sind genau in Krause's 
Beiträgen zur Neurologie der obern Extremität Seite 6 ver- 
zeichnet. 

Til T k (Vorläufige Ergebnisse von Experimental-Unter- 
suchungen zur Ermittlung der Hautsensibilitätsbezirke der ein- 
zelnen Biickenmarksnervenpaare. Sitzungsberichte der k. k. 
Akademie der Wissenschaften zu Wien 1856. Seite 586), dessen 
Resultate ebendaselbst Seite 7 verzeichnet stehen, suchte nur 
die Verbreitungsbezirke der sensiblen Wurzeln sowohl an der 
obern wie untern Extremität zu ermitteln. Er kam zu dem 
Hauptresultat, dass das einzelne Spinalnervenpaar in einem 
beträchtlichen Theile seines Hautbezirks die Sensibilitat ganz 
ausschliesslich öder in einem sehr hohen Grade iiberwiegend 
gegen die Nachbarpaare vermittelt. Als Untersucfaungsobject 
wurde von ihm der Hund gewäblt. 

W. Krause (Beiträge zur Neurologie der obern Extremi- 
tät. Leipzig 1865) suchte sowohl die Verbreitungsphären der 
motorischen wie sensiblen Wurzeln aufzuschliessen. Er wählte 
zu seinen Untersuchungen den Plexus brachialis des Kaninchens 
und Affen. 

Die Ergebnisse seiner zahlreichen Untersuchungen hat er 
in ebendemselben Werke in dem Capitel ^Schlussfolgerungen'' 
Seite 44 niedergelegt. Kurz zusammengefasst sind es 
folgende: Jede doppeltcontourirte Nerven faser, welche in 
einer gemischten Biickenmarksnervenwurzel enthalten ist, 
steht an ihrem peripherischen Ende' mit festen Punkten in 
Verbindung. Die grösseren Muskeln werden von Nerven 
versorgt, die aus mehreren Biickenmarkswurzeln abstammen, 
wodurch dieselben in verschiedene , aus einer Anzahl elemen- 
täror zusammengesetzte Muskelnervenprovinzen , die mit ver- 
schiedenen Segmenten des Biickenmarks in Verbindung stehen, 
zerfallen. Femer: dass weiter nach der Hand hin gelegene 
Partien der obern Extremität ihre Nervenfasern aus Wurzeln 
erhalten, die näher dem Hinterende des Biickenmarks ent- 
springen, und dass die, wie schon oben erwähnt, letzten in 
den Plexus brachialis ein tre tenden Nerven wurzeln, die also 
am weitesten abwärts die Extremität versorgen, in ihren Yer- 
theilungsbezirken an der Haut der Finger durch eine scharfe 
Linie getrennt sind. Endlich : dass die Muskeln ihre Nerven- 
fasern aus derselben Biickenmarkswurzel , welche die liber 
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ihnen selbdt und ihren Sebnen gelegenen Hautstellen versorgt, 
erhalten. 

Eckhard (Ueber Beflexbewegungen der vier letzten Ner- 
venpaare des Froscbes. Zeitscbrift fiir rationelle Medicin. 
Bd. VII. Heft III) stellte zuerst Untersucbungen am 
Plexus iscbiadicus des Froscbes an. Dieselben bezogen sicb 
auf die Ermittelung sowobl sensibler^ wie motorisober Verbrei- 
tungsspbären. Was letztere betrifft, so constatirte er, dass die 
Fasern eines und desselben Biiokenmarksnerven nicbt in allén 
Fallen dieselben Muskeln versorgen, aber es sind immer ge- 
wisse Muskeln, welcbe in der Mebrzahl der Fälle bei Beizung 
einer bestimmten Nervenwurzel in Göntraction yersetzt werden 
können. Eine grosse Anzabl von Muskeln erbält in den meisten 
Fallen von mebreren Nervenwurzeln zugleicb Fasern, nament- 
lich fast immer die meisten des Oberscbenkels, einige des 
Unterscbenkels bisweilen von dreien, dagegen mebrere des 
letztern auch von zweien. Aucb findet nicbt allgemein eine 
Vertbeilung der Fasern verscbiedener Nerven in der Weise 
statt, dass die des einen zu einer bestimmten Muskelgruppe 
von gleicbartiger Function, wäbrend die eines andern zu einer 
an dem geben. 

So liegen in den Babnen des 7. und 8. Biickenmarks- 
nerven Beuge- und Strecknerven zugleicb. Die Vertbeilung 
der Nervenfasem an die kleinen Fussmuskeln, deren Kennt- 
niss mir bei meinen Untersucbungen sebr wiinscbenswertb ge- 
wesen wäre, bat er leider durcb seine Untersucbungsmethode 
nicbt ermitteln können. Nur soviel stellte er fest, dass durcb 
Gesammtreizung aller Fasern des 8. Biickenmarksnerven in 
Beziebung auf die Bewegungen des Fusses im AUgemeinen 
eine Flexion im ersten Fussgelenk, eine Extension der Zehen 
und eine Näberung derselben gegen einander eintrat, wäbrend 
bei der Gesammtreizung aller Fasern des 9. eine Flexion und 
Entfemung der Zeben von einander vorberrscbte. Was die 
Vertbeilung der sensiblen Wurzeln betrifft, so fand er, dass 
dieselben nicbt genau an die Hautstellen, unter denen die 
Muskeln liegen, zu welcben die entsprecbenden motoriscben 
Fasern geben, gelangen. 

A. Eoscbewnikoff (Ueber die Empfindungsnerven der 
hintern Extremitäten beim Froscb. Arcbiv fiir Anatomie, 
Pbysiologie und wissenscbaftlicbe Medicin von Bei cb er t und 
Du-Bois-Beymond. Jabrgang 1868. Heft III) stimmt in 
seinen Beobacbtungen meist mit Eckbard iiberein. Nacb 
ibm bat jede bintere in den Plexus iscbiadicus eiotretende 
Biiokenmarkswurzel ibren bestimmten Verbreitungsbezirk in 
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der Haut, dessén Grösse bei versohiedenen Individuen ver- 
schieden, doch meist nur innerhalb sehr enger Grenzen in den 
untersuchten Fallen schwankt. Er lässt die 7. Riickenmarks- 
wuTzel nar die äussere Hälfte des Umfanges des Oberschenkels, 
des Knies und obern Theiles des Unterschenkels versorgen. 
Die 8. Wurzel geht an die innere Hälfte des Obeischenkel- 
Umfangs, an den äussern Umfang des Knies, sodann an die 
hintere Fläche des Unterschenkels und die ganze Oberfläche 
des Fasses mit Einschluss der Zeben, hauptsächlich - an dessen 
Dorsalfläche. Die 9. Wurzel versorgt die innere Fläche des 
Oberschenkel-TJmfanges, hauptsächlich nach hinten zu, sodann 
die Kniekehle, die innere Hälfte des Unterschenkel-Umfanges 
namentlich nach der Bauchfläche zu und endlich die ganze 
Oberfläche des Fusses mit Einschluss der Zehen, hauptsächlich 
dessen Plantarfläche. Man sieht also, dass nach seinen Unter- 
suchungen an den meisten Hautstellen eine Ereuzung der 
Nervenfasern verschiedener Wurzeln stattfindet und dass die 
meisten Hautpartien ihre Empfindungsnerven von zwei Wur- 
zeln beziehen. TJeber die Vertheilungsweise der motorischen 
Wurzeln liegen leider keine Versuche von ihm vor. Die ver- 
schiedenen Forscher benutzten nun bei ihren Arbeiten ver- 
schiedene Methoden der Untersuchung. Peyer bediente sich 
zur Bestimmung der motorischen Bahnen einer Biickenmarks- 
wurzel eines ganz schwachen elektrischen Stromes, damit die 
Versuche recht oft wiederholt und genau controlirt werden 
konnten. Er präparirte die Muskeln der Extremität des Ver- 
suchsthiers frei, durchschnitt die zu untersuchende Biioken- 
markswurzel, isolirte dieselbe sorgfaltig und unterwarf dann 
letztere der Beizung mit dem Botationsapparat. Es wurden 
einfach die Muskeln verzeichnet, welche unter diesen Umstän- 
den zuckten. Zur Bestimmung der Verbreitungssphären der 
sensiblen Wurzeln wurde von ihm folgendes Verfahren ange- 
wandt. Die Kaninchen wurden durch Injection von Opium- 
tinctur in die Vena jugularis narkotisirt und dann alle Wur- 
zeln des Flexus brachialis bis auf eine zu untersuchende 
durchschnitten. Darauf wurden die Hautstellen ermittelt, von 
welchen aus durch mechanische öder thermische Beize noch 
Beflexbewegungen ausgelöst werden konnten, woraus sich dann 
der Verbreitungsbezirk der sensiblen Wurzeln unmittelbar er- 
gab. Tur k durchschnitt umgekehrt diejenige Wurzel, deren 
Verbreitungsbezirk untersucht werden sollte, und suchte dann 
die Stellen zu ermitteln, deren Empfindung in Folge dieser 
Operation verloren gegangen war. 

B ek härd experimentirte in derselben Weise wie Peyex 
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bei Aufsnchang der motorischen Verbreitungsbalmen. Er 
'öifnete auch bei seinen ersten Versuchen aus Furcht, es könnte 
eine VermischQng der Fasern verschiedener Wurzeln innerhalb 
des Ruckenmarkskanals stattfinden, den Wiibelkanal des Ver- 
suchstbiers, isolirte sorgfåltig die einzelnen durchsohnittenen 
motoriscben Wurzeln und reizte dieselben mit dem Rotations- 
apparat. Die sensiblen Babnen erforsobte er auf dieselbe 
Weise wie Peyer. 

Ä. Eoscbewnikoff wandte die Metboden von Peyer 
und Tiirk neben einander an, wobei die eine durcb die an- 
dere controlirt wurde. Er durcbscbnitt nocb aus Vorsicbt, 
damit bei erbaltenem Zusammenbange des Eiickenmarks mit 
dem Gebim sogenannte willkiirlicbe Bewegungen des Froscbes 
keinen Anlass zu Irrtbiimem geben konnten, dasselbe nabe 
binter der MeduUa oblongata. 

Einen ganz andern Weg der Untersuchung soblug W.Krause 
bei seinen Forscbungen ein. Er yerband den Weg des pby- 
siologiscben Experiments mit mikroskopiscben Untersucbungen. 
Zu diesem Ende wäblte er die Nervendurcbscbneidung, um 
aus der später aufgetretenen fettigen Degeneration bestimmter 
Faserbiindel die Babnen zu erscbliessen, welcbe die in den Plezus 
eines Säugetbiers eintretenden Nervenfasem in ibrem fernern 
Verlaufe einbalten. Es geniigte, nur die gemiscbte Wurzel zu 
durcbscbneiden und später mit Hiilfe des Mikroskops zu be- 
stimmen, welcbe peripberiscb gelegenen sensiblen und motori- 
scben Fasern entartet sein wiirden. Die Säugetbiere, an denen 
W. Krause auf diese Weise experimentirte, liess er ungefäbr 
drei Wocben am Leben, nacb welcber Zeit die fettige Degene- 
ration der Nerven am scbönsten aufgetreten ist. 

Letztere Metbode, als die bei weitem sicberste und febler- 
freiste, wäblte aucb icb bei meinen Untersucbungen. Bevor icb 
jedocb auf das specielle Verfabren dabei und die erlangten 
Eesultate näber eingebe, scbeint es mir nicbt unpassend zu 
sein, vorber eine kurze anatomiscbe Darstellung von der Zu- 
sammensetzung und Lage des Plexus isebiadicus beim Froscb 
zu geben. Die beste Bescbreibung desselben riibrt von E ckb ar d 
ber, die grösstentbeils bier wiedergegeben ist. Zu erwäbnen 
sei nocb, dass alle Namen von Einocben und Muskeln, die bei 
dieser Arbeit in Frage kommen, der Anatomie des Froscbes 
von Ecker entlebnt sind. Der Plexus isebiadicus wird be- 
kanntlicb beim Froscb von der 7., 8., 9. Riickenmarkswurzel 
gebildet. Die letzte, also die 10., tritt nicbt in denselben ein. 
Nacb ibrem Austritt aus den Riickenmarkssträngen verlauf^n 
Tordere und bintere Wurzel nocb eine beträcbtlicbe Strecke 
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innerhalb des Wirbelkanals, und zwar treten die Wurzeln des 
7. Buckenmarksnerven in der Gegend des 6. Wirbels aus 
dem Riickenmark, vereinigen sich aber erst im Foramen in- 
tervertebrale zwischen dem 8. und 9. Wirbel; die des 8. in 
der Gegend des 7. Wiibels und treten vereinigt erst im Fora- 
men in tervertebrale des 9. und 10. aus, die des 9. auf der 
Grenze zwischen dem 7. und 8. Wirbel und treten erst zwisoben 
dem 10. Wirbel und dem Os coccygis aus, die des 10. in der 
Gegend des 8. Wirbels und treten yerbunden aus einem be- 
sondern Foramen intervertebrale des Os coccygis aus. Man 
sieht die Nerven nach Wegnahme des M. coccygeo - iliacus^ 
der von der Seitenfläche des Os coccygis fast der ganzen Länge 
nach entspringt und sich an die zwei vordern Dritttheile der 
medialen Fläche des Os ilei ansetzt. Der medialste upd vor- 
derste Theil des Plexus ist von dem M. coccygeo-sacralis be- 
deckt. Von der Bauchhöhle werden die Nerven durch das 
Peritoneum und eine starke Fascie getrennt, hinter der sie in 
Gemeinschaft mit den grÖssern Gefässen zur untern Extremität 
hinziehen. Von allén drei den Plexus ischiadicus bildenden 
Nerven ist der 7. am diinnsten und feinsten und liegt am 
meisten lateralwärts. Der 8. und 9. liegen in der Regel nahe 
zusammen und stehen was ihre Dicke betrifift einander wenig 
nach. Der 8. ist gemeiniglich der stärkere. Letzterer liegt 
auch am meisten lateral-, dieser mehr medianwärts. Um beide 
Nerven mit Sicherheit zu treffen , braucht man nur die Mitte 
des M. coccygeo-iliacus zu durch schneiden, wo dann in der 
Tiefe der Wunde beide zu Tage treten. Vor dem Beginn der 
Durchschneidung, kam es vor Allem darauf an, sich eine mög- 
Uchst genaue Eenntniss der Anordnung und Lage sämmtlieher 
Muskeln der hintern Extremität des Frosches zu verschaffen. 
Dies konnte nur auf dem Wege einer sorgfältigen Präparation 
der einzelnen Muskeln erreicht werden. Namentlich wurde 
grosse Sorgfalt auf die vielen kleinen Muskeln des Fusses, 
sowohl was ihre Lage als auch ihre Benen nung betrifft, ver- 
wandt, was bei der später vorzunehmenden mikroskopisohen 
Untersuchung von grossem Vortheil ist und dieselbe sehr er- 
leichtert. Nachdem nun diese nothwendigen Kenntnisse iiber 
die Lage der Nerven und Muskeln erworben waren, wurde 
zur Vornahme der Operation selbst geschritten. Es kam dar- 
auf an, möglichst viele Untersuchungsthiere zu bekommen, um 
möglichst viele Resultate mit einander vergleichen zu können. 
Zuerst wurden 12 Frösche der Operation unterworfen und zwar 
wurden bei der einen Hälfte der 8., bei der andem der 
9. Biiokenmarksnerv durchscbnitten. Der 7. konnte mit Recht 
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unberiicksichtigt gelassen^werden, da es zunächst nur darauf 
ankarn, eine etwa Yorhandene Analogie der Vertheilungsweise 
der beiden letzten in den Plexus brachialis des Kanincbens und 
Afifen eintretenden Neryenwurzeln in letzter Instanz aucb beim 
Plexus ischiadicus des Frosches nachzuweisen. Da er ferner 
der feinste Ton allén drei Nerven ist, höher aufwärts als der 
8. und 9. vom Biickenmark entspringt und seine Faservertbei- 
lung von keinem der friibern Forscber am Fusse nacbgewiesen 
werden konnte, so war nocb mit vollerm Recbte seine Nicbt- 
beriicksicbtigung gestattet. Die Ausfiibrung der Operation war 
nun folgende. £in Assistent scblug das Tbier in ein trocknes 
Tucb, um in Anbetracbt der Scbliipfrigkeit seiner Haut eine 
möglicbst grosse Bube und Unbeweglicbkeit zu erzielen. Diese 
zu erlangen ist um so notbwendiger , weil man so leicbt bei 
der geringsten Bewegung von Seiten des Tbiers Gefabr läuft, 
die vor dem Plexus iscbiadicus binziebenden grossen Gefässe 
zu yerletzen. Fröscbe, bei denen diese Gefässe durcb Zuckun- 
gen des Tbiers, die nicbt immer bei der Durcbscbneidung der 
Nerven zu vermeiden sind, 'verletzt worden waren, wurden als 
untauglicb zum Experiment nicbt weiter beriicksicbtigt. Denn 
abgeseben von dem leicbt eintretenden Yerblutungstod in Folge 
von Verletzung dieser Gefässe, war vielmebr nocb beim Er- 
haltenbleiben des Tbiers eine mangelbafte Ernäbrung der be- 
trefifenden Extremität zu fiircbten, wodurch die Genauigkeit 
der Untersucbung sebr beeinträcbtigt worden wäre. Dann 
wurde das leicbt durcb die Haut zu tastende sebr länge Os 
coccygis genau berausgefiiblt und in Gedanken eine Linie ge- 
zogen von seinem Ansatze an das Os sacrum bis zu seiner 
Spitze. Genau am linken Bände dieser Linie wurde mittelst eines 
kleinen Scalpells ein ungefäbr 16 Mm. langer Scbnitt durcb 
die Haut gefiibrt und beide Wundränder mittelst kleiner 
Häkcben auseinandergezogen. Geringe Blutungen aus kleineren 
Hautarterien stillen sicb sebr rascb von selbst. Darauf wurde 
die starke und straffe Fascie des M. cooygeo-iliacus genau in 
der Mitte gespalten, ebenso die Substanz des letzteren der 
Länge nacb. Die Häkcben wurden nun in die Muskelwunde 
gesetzt und diese auseinandergezogen. In der Tiefe erscbienen 
dann der 8. und 9. Nerv nabe beisammen liegend. Der 7., 
der weiter lateralwärts von beiden liegt, und wegen seiner 
Feinbeit leicbt zu unterscbeiden ist, wurde gewöbnlicb nicbt 
geseben. Sollte nun der eine öder andere Nerv durcbscbnit- 
ten werden, so wurde derselbe mit einer feinen Pincette ge- 
fasst, bervorgezogen und ein Stiick von ungefäbr 2 Mm. Länge 
daraus resecirt. Diese Besection ist der blossen Durcbscbnei- 
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dung nach W. Krans e bei weitem trorzuziehen, weil dann mit 
Sicherheit eine zu rasche Wiedervereinigung der durchschnit- 
tenen Enden verhutet wird. Die Heilung der Haut- und Mus- 
kelwande wurde der Natur iiberlassen. Sia erfolgte bei den 
meisten Fröschen oft schon innerhalb 14 Tagen. 

Leider ertmgen aber nur wenige Erösche die Operation 
trotz der sorgföltigsten Ausfufarung derselben. Die meisteu 
starben nngefähr in der vierten Woche, sei es an Peritonitia 
oder.aus einer andem unbekannten Ursache. Eurz von alleu 
12 Fröschen und von denen, die später noch operirt wordeu 
waren, gelangten nur 8 zur voUständigsten Untersucbung. Es 
kam nun darauf an, festznstellen , wann bei Fröschen die 
fettige Degeneration der durchschnittenen Nerven auftreten 
wiirde, um mit Erfolg eine mikroskopische Untersuchung vor- 
nehmen zu können. Bei Warmblutern ist es nach W. Krause 
ungefahr das Ende der dritten Woche, wo in d«en Nerven- 
fasem nach ihrer Durchschneidung die fettige Degeneration 
aufgetreten ist; doch känn man auch das Ende der zweiten 
öder vierten Woche. mit gutem Erfolge wählen. Beim Frosch 
war dies friihe Eintreten der fettigen Degeneration nicht zu 
erwarten, zumal da wahrend des Winters, wo die Unter- 
suchungen vorgenommen wurden, der Stofifwechsel dieses 
Thieres viel träger ist, als im Sommer. Den richtigen Zeit- 
punkt aber festzustellen , war sehr schwierig und miihevoll. 
Es lag nahe, Yersuchsfrösche, bei denen Nerven durchschnitten 
waren, und diejenigen von den Operirten, welche nach und 
nach von' selbst starben, genau zu untersuchen. Erstere wur- 
den in bestimmten Zeiträumen von einander getödtet. Durch 
Vergleichung aller dieser Voruntersuch ungen wurde constatirt, 
dass ungefahr 50 Tage nach der Durchschneidung die fettige 
Degeneration erst anfängt aufzutreten. Die Veränderungen 
fanden in der Weise statt, dass sich in einigen Nerven- 
fasern Fetttröpfchen bildeten, in andern fing das Nervenmark 
an, sich in reihenweise angeordneten quadratförmigen Figuren 
abzuschniiren. Die doppelten Contouren waren noch unver- 
sehrt. Der giinstigste Zeitpunkt, wo die fettige Degeneration 
am schönsten aufgetreten war und die Untersuchung mit Er- 
folg begonnen werden konnte, wurde zwischen 90 — 100 Tagen 
nach der Operation liegend ermittelt. Doch schreitet die 
Atrophie nicht so rasch vorwärts, dass nicht die Zeit nach 
dem 100. Tage mit ebendemselben guten Erfolge gewählt 
werden könnte. Ein Blick auf die beigefiigten Zeichnungen 
(Fig. 1 — 4) wird geniigen, um fettig entartete Nervenfasem 
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des Frosches in dem StadiaxDy auf welohes es hier ankommt, 
yoD normalen zu unterscbeiden. 

Nachdem nun diese Zeit nach vorgenommener Operation 
Terstriohen war, wurde die mikioskopische Untersuchung der 
fettig entarteten iN^eryenfasem unternommen. Bevor jedoch 
diese nach Decapitation des Frosches begann, wurde zunächst 
der Plexus ischiadicus in seiner ganzen Ausdehnung frei prä- 
parirt, um zu constatiren, dass auch wirklich die gewiinschte 
Nervenwurzel und nichts Anders durchschnitten worden war. 
Es stellte sich heraus, dass niemals beide Enden wieder mit 
einander vereinigt waren. Das peripherische Ende des rese- 
cirten Nervenstammes zeigte immer eine dicke, knotige An- 
schwellung, die sich auf mikroskopische Untersuchung aus 
degenerirten Nervenfasern und Gefässen bestehend ergab. 
Abnormitäten in der Bildung des Plexus zeigten sich nie, nur 
in einem Falle begab sich ein sehr diinnes Fädchen vom 
7. E^erven direct in die Substanz des 9., auch iiberwog das 
Caliber das 8. manchmal um ein Minimum iiber das des 9. 
und umgekehrt. Die mikroskopische Untersuchung wurde bei 
stärker VergrÖsserung ausgefiihrt. Am leichtesten findet man 
die betreffenden Kerven, wenn man der Haut und den Mus- 
keln kleine Schnitte mit der Scheere entnimmt und diese mit 
Zusatz von destillirtem Wasser untersucht. Die Muskelschnitte 
muss man immer etwas zerfaseru, den Hautschnitten aber eine 
Natronlösung zusetzen, um sie durchsichtiger zu machen. 

Bei der Schwimmhaut wurden beide Lamellen mit dem 
Messer getrennt und untersucht. Stiickchen von Nerven- 
stämmchen mit der Scheere abzutragen und mikroskopisch zu 
untersuchen, wie dies W. Krause bei seinen Arbeiten ge- 
than hatte, war bei der Feinheit derselben beim Frosch nicht 
ausfiihrbar. Noch ist ein Umstand zu erwähnen, denn auch 
schon W. Krause bemerkt hat, ohne jedoch eine Erklärung 
dafiir.zu finden, und der leicht Veranlassung zu Irrthiimem 
geben känn, nämlich der, dass man Nervenfasem antrifft, die 
scheinbar ganz gesund sind, sich jedoch bei weiterer Yerfol- 
gung ihres Verlaufs als durchaus degenerirt erweisen. 

Auf diesem Wege des Experiments wurden nun folgende 
Besultate gewonnen. Es stellte sich heraus, dass die Ver- 
theilung der Fasern der 8. und 9. Nervenwurzel an der hin- 
tern Extremität in letzter Instanz nicht so strict durchgefiihrt 
und scharf begrenzt ist, wie dies von W. Erause von den 
beiden letzten in den Plexus brachialis eintretenden Biicken- 
marksnerven beim Kaninchen und A£fen erwiesen worden war. 
Eine Vertheilung der Fasern besagter Wurzeln auf die ver- 
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schiedenen B^onen des Fnsses findet aber in der Weise statt, 
dass mittdst Yei^leichong aller erhaltenen Besoltate der Be- 
zirk der Fasem der 8. mehr auf die fibnlare, der der 9. auf 
die tibiale Seite des Fnsses fällt und dass sich die Bcheide- 
grenze zwischen beiden Yeitheilongsbezirken annähemd durch 
eine Linie bestimmen lasst, welche mitten anf dem Dorsnm and 
der Planta des Fasses anfangend in der Spitze der vierteii 
Zehe endigi Dies Yerhältniss der Yertheilnng beider Wur- 
zeln wnrde von Herm Prof. W. Kran se bestätigt gefanden. 
Eine scharf markirte Linie, wie sie bei der vordem Extre- 
mität durch W. Er an se geseben var, konnte deshalb nicht 
genan angegeben werden, weil nicbt bei allén Fröscben, die 
znr Untersuchnng gelangten, iibereinstimmende Besnltate er- 
zielt wnrden. Denn oft wnrden in einem Falle da ganz ge- 
snnde Nervenfasem angetroffen, wo naoh Analogie eines vor- 
hergebenden degenerirte bätten erwartet werden sollen, die 
aach bei der sorgfaltigsten Yerfolgang ihres Yerlaufs nicht 
als solche erwiesen werden konnten. Fur die Erklärung dieses 
sonderbaren Phänomens blieb, da wohl kanm auf den ganz 
groben Fehler aufmerksam gemacht zu werden braucht, der 
entstehen wiirde, wenn durch unvorsichtiges Operiren Nerven 
fasem eines andem Stammes mit der Pincette öder Scheere 
verletzt worden wären, nichts Anders librig, als individuelle 
Yerschiedenheiten , zumal während der embryonalen Entwick- 
lung entstandene anzunehmen. 

Um nun zuerst das Yerhalten der sensiblen Wurzeln dar- 
zuthun, 80 beziehen die meisten Regionen des Fusses ihre 
Empfindungsnerven, wie es A. Koschewnikoff ganz richtig 
angiebt, von der 8. und 9. Wurzel zugleich und zwar so, dass 
die Dorsalfläche hauptsächlich von der erstern, die Plantar- 
fläche von der letztem ihre Fasem bezieht. Das Yerhältniss 
zwischen beiden muss ich aber dahin modificiren, dass nach 
den angestellten Untersuchungen die 8. Wurzel ihre Fasem 
mehr fibular-, die 9. aber mehr tibialwärts sendet. Es ent- 
arteten nämlich nach Durchschneidung der ersteren haupt- 
sächlich die Hautnerven des Fussriickens, der fibularen Seite 
des Fusses und der fiinften Zehe, der beiden Schwimmhaut- 
lamellen zwischen fiinfter und vierter Zehe, eines Theils der 
Schwimmhaut zwischen vierter und dritter Zehe , aber nicht con- 
stant, und namentlich des Blickens der fiinften und viertenZehe. 
Die Durchschneidung der 9. Wurzel hatte eine Entartung der 
Hautnerven der Plantarfläche des Fusses namentlich tibialwärts, 
der medialen Seite desselben, der ganzen Schwimmhaut zwischen 
erster und zweiter, dann zwischen zweiter und dritter Zehe 
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and des grössten Theils der Schwimmhaut zwischen der dritten 
und vierten Zehe zur Folge. Diese angegebene Vertheilungs- 
weise wurde nun nioht bei allén Untersuchungen gefunden, es 
ist nur das Mittel, welches nacb Zusammenstellung der Besultate 
aller meiner Untersachungen gezogen wurde. Was nun die 
Verbreitungssphären der motorischen Fasern beider Wurzeln 
bet^ifft, 80 ist diese zu bestimmen noch schwieriger, wie die 
der sensiblen. £s scbienen bei ihnen nocb grössere indivi- 
duelle Verschiedenheiten in der Vertbeilungsweise vorzuherr- 
schen, wie es bei jenen der Fall war. Von den zahlreichen 
kleinen Fussmuskeln bezogen bald die einen von dieser, die 
andern von jener Wurzel ibre Fasern, einige aber ganz' 
constant nur von einer. Eine Bebauptung £ckliard's, dass 
wenn beim Froscb ein Nerv einem andern gegeniiber ver- 
hältnissmässig dicker ist wie gewöbnlich, die tiberzäbligen 
Fasern nicht dazu verwandt werden, dieselben Muskeln mit 
mehr Fasern, sondem mehr Muskeln als gewöhnlich zu ver* 
sehen, scbeint mir eine niobt unbeachtet zu lassende Erklärung 
fiir die wecbselnde Innervation des einen öder andern 
Muskels. Denn wie oben schon angedeutet, iiberwog in einigen 
Fallen das Caliber des 8. Biickenmarksnerven tiber das des 
9. und umgekehrt. Eine genaue Scheidegrenze , wie dies an- 
nähernd bei den sensiblen Wurzeln der Fall war, zwischen 
den motorischen Gebieten beider Wurzeln zu ziehen, hatte 
durch die AbweichuDg der Besultate aller untersuchten Falle 
grosse Schwierigkeiten. Es gelang jedoch, aus Zusammen- 
stellung aller den Schluss zu ziehen, dass in den meisten 
Fallen die motorischen Nerven zu den Muskeln, welche unter 
der Haut liegen, zu der die entsprechenden sensiblen Nerven 
gehen, gelangen. 

Zum Schluss soUen nun noch die in den einzelnen Yer- 
suchen iiber die Vertbeilungsweise der 8. und 9. Biickenmarks- 
wurzel im Fuss des Frosches erlangten Besultate in tabellari- 
scher Uebersicht zusammengestellt werden. Aus denselben 
können die oben angefiihrten allgemeinen Sätze iiber die An- 
ordnung der sensiblen und motorischen Fasern in letzter 
Instanz unmittelbar abgeleitet werden. Es ist dabei zu be- 
merken, dass in den Tabellen die als von dem durchschnit- 
tenen Nerven versorgt bezeichneten Muskeln und Hautpartien 
jedesmal erkrankt, die tibrigen aber gesund bei der mikro- 
skopischen Untersuchung befunden wurden. Die beiden 
Columnen rechterhand beziehen sich auf die betreffenden 
Hautpartien. 
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Erklirug åtr AbbiUngei. 

Fig. I. Degenenrte Neryenfasem ans d«m Stumpf des 8. Mckenmarks- 

nerven. 91 Tage nach der Burchsehneidung. 
Fig. n. Nerven aus der Schwimmhaut iwiflchen 5. und 4. Zehe. Dorsal- 

fläche. Mit Katron behandelt 
Fig. in. Nerven der Haut der Biickenfläche des Fustfes. Die Nerven sind 

nicht so stark degenerirt, enthalten weniger Fetttropfchen als die der 

fig. II. Das Mark ist noch zu sehen^ aber mehr geronnen. 
Fig. IV. Normale NeryenfiEisern aus dem N. ischiadicus. 



Ueber das Verhalten der Eiweissstoffe des Waizens 

im Organismus der Htthner. 

Von 
Dr. C. Fljigge in Göttingen. 



Nachdem Meissnei bei seinen Untersachangen liber den 
Stoffwechsel der Hiibner^) die Eifabrung gemacbt batte, dass 
diese Tbiere von dem, was als Eiweissstoffe der Oerste be- 
tracbtet wird, nur den im Wasser löslicben Tbeil verd^uen 
und im Stoffwecbsel benutzen, die gesammten in Wasser un- 
löslioben Eiweissstoffe der Gerste aber unverdaut im Eotb 
wieder ausgeben, lag es nabe, das Yerbalten anderer Getraide, 
und zwar zunäcbst des Waizens, als Nabrung der Hiibner einer 
näberen Untersucbung zu unterzieben, und icb babe desbalb 
die folgenden bierauf gericbteten Yersucbe im Laboratorium 
des biesigen pbysiologiscben Instituts un ter der Leitung des 
Serm Professor' Meissner angestellt. 

Die Untersucbungen baben ergeben, dass die Hiibner aucb 
von den im Waizen entbaltenen Eiweissstoffen nur einen Tbeil 
in den Organismus aufnebmen und zum Stoifwecbsel verwenden, 
und zwar werden verdauet die in Wasser löslicben Eiweissstoffe 
des Waizens und der Tbeil der unlöslicben Albuminate, der 
specieller mit dem Namen Eleber belegt werden känn. Das 
Waizenkorn entbält bedeutend weniger im Wasser löslicbe Eiweiss- 
stoffe, als die Gerste, aber die Gerste entbält unter den Stoffen, 
die ibres Stickstoffgebalts und ibres cbemischen Verbaltens 
wegen, soweit letzteres bekannt ist, als unlösliobe Eiweissstoffe 
bezeicbnet werden, nicbt den Eleber des Waizenkoms: dieser 
Kleber scbeint bei der Yerdauung der Hiibner an Stelle des 



^) Ueber Ernälirung und Stoffwechsel der HUliner. Diese Zeitschr. 1868. 
Bd. 31. 
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grösseren Oehalts an löslichen Eiweissstoffen in der Qerste zu 
treten. Der grössere Theil aber der im Wasser unlöslichen 
EiweiBsstoffe des Waizens wird, ebenso wie die analogen 
Bestandtheile des Gerstenkoms, unrerdaaet im Darmkoth wie- 
der aasgegeben. 

Dieses Ergebniss wurde durch zweierlei Untersacliangen 
gewonnen : einmal darch Yergleichung des eingefiihrten Waizens 
mit dem ausgegebenen Darmkoth ; zweitens darch Untersachung 
des Hams mit Rucksicht aaf die hier gelieferten stickstoff- 
haltigen Umsatzprodncte , die Repräsentanten des in den Stoff- 
wechsel wirklich libergegangenen Eiweisses. Endlich worde 
noch darch Yerdaaungsyersnche mit kiinstlichem Magensaft 
das Ergebniss der am Thier selbst angestellten Versuche einer 
Controle unterworfen, welche zugleich den Werth hat, eine 
allgemeinere Bedeatang des fiir den Organismus des Huhns 
zunächst gultigen Satzes wahrscheinlich za machen. 

Das Futter, welches der behufs der Untersachung im Käfig 
gehaltene Hahn erhielt, war ein möglichst guter und reiner 
Waizen , der in grösserem Vorrath zu Gebote stånd. ' Eine 
grossere Portion desselben wurde vermahlen, doch so, dass 
keine Säuberung öder Soheidung irgend welcher Art mit dem 
Mehl Yorgenommen wurde, dass also mit anderen Worten in 
dem erhaltenen Mehl das ganze Kom mit Einschluss seiner 
Hiille vertreten war. Dieses Mehl war zur chemischen Analyse 
der Eömer bestimmt, deren Zusammensetzung natiirlich speciell 
ermittelt werden musste, da einmal in den vorliegenden Ana- 
lysen (s. v. Bibra, Die Getraidearten und das Bröd. p. 227) 
gerade der Eiweissgehalt des Waizens ein so sehr schwanken- 
der ist, und besonders/ weil fast in allén *diesen Analysen 
nicht das ganze Eorn, sondem das zum Brodbacken gebrauchte, 
gebeutelte und damit von einem Theil der Hiilsen befreite 
Mehl untersucht wurde. 

Wenn man eine grossere Portion jenes ungebeutelten 
Waizenmehls im Pressbeutel unter Wasser ausknetet, sanft und 
mit solcher Vorsioht, dass nichts gewaltsam durch das dichte 
Tuch hindurchgequetscht wird, so gehen in das Waschwasser 
nur die löslichen Stoffe, als Albumin, Zucker etc. und das 
Stärkemehl iiber, welches letztere sich alsbald am Boden des 
Gefässes absetzt; in dem Pressbeutel bleiben, wenn das Aus- 
waschen so länge fortgesetzt wird, bis klares Waeser bei erneu- 
tem Auspressen des Beutels sich nicht mehr triibt, nur die in 
Wasser unlöslichen Eiweissstoffe und Cellulose. Wird, wie 
dies bisher gewöhnlich geschehen ist, der Versuch mit ge- 
1)euteltem Mehl angestellt, so stellt der Biickstand einen zu- 
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sammenhängenden Teig dar, der eben wegen seiner Zähigkeit 
und Consistenz den Namen „Kleber*' provocirt hat ; * bei dem 
Auspressen des ungebeutelten, das ganze Korn repräsentirenden 
Mehls dagegen • halten die einzelnen Cellulose- öder Hiilsen- 
theilchen den Kleber auseinander; die einzelnen kleinen Kle- 
bermassen, deutlich erkennbar, hängen nur durch feine und 
grÖbere zähe Fäden mit einander zusammen, das Ganze aber 
biidet eine mehr lockere bröcklige Masse, die durchaua keinen 
Teig als Ganzes darstellt, sondern bis auf jene kleinen zähen, 
klebrigen Mässen, die das Ganze durchsetzen, dem Pressriick- 
stande des ungebeutelten Gerstenmehls gleicht. Die hervor- 
gehobene Yorsicht beim Auspressen des Hehls bezieht sich 
eben auf die kleinen Elebermassen, die, wenn man zu gewalt- 
sam presst, leicht mit dem Stärkemehl zum Theil herausge- 
driickt werden. Mit einiger Miihe lässt sich die Masse voU- 
ständig von dem Seihtuch entfernen und sammeln. — Dieser 
Pressriickstand ist deshalb fiir die vorliegende Untersuchung 
so wichtig, weil er eine unmittelbare Vergleichung mit einem 
ähnlich bereiteten Riickstande aus dem Koth zulässt. 

Der Gehalt an unlöslichen Eiweissstoffen ' allein konnte nun 
leicht aus dem erhaltenen Pressriickstande gefunden werden, 
indem dieser zweimal je eine halbe Stunde mit einer Kali- 
lauge von 1,045 spec. Gew. ausgekocht, der Riickstand, 
"wesentlich aus Cellulose bestehend, wohl gewaschen auf Filtem 
gesammelt und gewogen wurde. Die Diflferenz, die ein Abzug 
dieser Gewichtsmenge von dem ganzen Pressriickstande ergab, 
"war dem Gewicht der unlöslichen Eiweissstoffe gleich. Trotz 
mehrfacher Versuche gelang es nicht, mit Hiilfe der Stickstoff- 
bestimmung das Resultat zu controliren, weil die Methode, Yer- 
brennen mit Natronkalk , bei jenem stickstoffreichen Press- 
riickstande versagte, dieselbe Erfahrung, welche auch 
Meissner bei dem Pressriickstande der Gerste machte. 

Derselbe Riickstand diente auch noch dazu, in Yerbindung 
mit einer anderen Bestimmung die Menge des Stärkemehls zu 
berechnen. Eine. ebenf alls grosse Portiondes Mehls (lOOGrms.) 
wurde mit Wasser ordentlich verriihrt, so dass alle lÖslichen 
Theile in das Wasser libergingen, und dann auf verschiedene 
gewogene Filter vertheilt ; auf diesen hatte man alsdann Stärke- 
mehl, unlÖsliches Eiweiss und Cellulose zusammen; der Abzug 
der beiden letzten bekannten Posten (= Pressriickstand) er- 
gab die Menge des Stärkemehls. — Uebrigens wurde dieses 
auch noch in mehrfach variirter Weise nach bekannten Metho- 
den direct bestimmt, durch Sammeln des aus dem Waschwasser 
des Pressversuchs abgesetzten Amylums auf gewogenen Filtem, 
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femer duroh UeberfiihiaDg in Zaokei and nachfolgendes 
Titriren; alle yersohiedenen Methoden ergaben ziemlich iiber- 
einstimmende Besultate. 

Das löBliche Eiweiss wurde aus dem eingadampften Pross- 
und Wasohwasser duroh Goagolation naoh Herstellung des 
lichtigen Grades von saurei Beaotion gewonnen, die Menge 
von Gammi und Zacker, Fett, Asche und Wassei wurde in 
der gewöhnliohen Weise untersucht. — Stickstoffbestimmungen 
des Gesammtmehls, mit frisch zerstossenen Eörnem angestellt, 
ergaben ein befriedigendes , mit der Summe der unlöslichen 
und iöslichen Eiweissstoffe ubereinstimmendes Resultat. 

Die Zusammensétzung des verfiitterten Waizens stellte sich 
folgendermaassen heraus: 100 Grms. lufttrockene Eömer 
enthielten : 

Wasser 13,271 

Unlösliche Eiweisskörper 14,09 

Lösliches Eiweiss 0,91 

Cellulose 4,108 

Stärkemehl 58,472 

Gummi und Zucker 3,047 

Fett 0,719 

Asche 1,539 

Eztraote und Yerlust 8,844 

100,000 

Was die Untersuchungsmethoden des Eoths und des Harns 
anbetrifft, so waren dieselben fast ganz den bci den friiheren 
Versuchen von Meissner angewandten und schon hinreichend 
genau beschriebenen ^) gleich. — Aus dem mit Wasser ausge- 
kochten Eoth wurde durch Coliren und Auspressen ein Rtickstand 
hergestellt, der nach der Art der Darstellung und nach seiner 
Zusammensétzung dem Pressriiokstand aus dem Waizen fast 
vollkommen analog war. In ihm waren die unverdauten Ei- 
weissstoffe, wenn solche vorlagen, zu suchen. — Die Ham- 
säure blieb in der triiben durch das Seihtuch durchgegangenen 
Fliissigkeit, aus welcher sie nach Zusatz von Salzsäure und 
längerm Stehen zu gewinnen gesucht wurde. Wurde nun 
die am Boden abgesetzte Hamsäure durch mehrmaliges Decan- 
tiren und schliessliches Filtriren gesammelt, 'so stellte sie sich 
als ein stark mit sehr feinen Eoththeilchen vermengtes und 
dadurch grun gefärbtes Pulver dar, welches aber trotz der Ver- 
unreinigung stets ein auffallend geringes und entschieden un- 
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•* 



189 

geniigendes Gewicht ergab. Diesei UiuBtaiid konnte auf 
der Anoidnung der Harnsäarekugelcben im Yogelham 
beruhen, da diese bekanntlich in Fetzen einer stark 
eiveisflbaltigen Substanz eingescblossen liegen, diese Fetzen 
aber schwer völlig zerrieben werden können, aach durcb 
kocliendes Wasser die Harnsäare schwer ausgezogen wird. 
Indessen konnte dieser Umstand doch -nioht die einzige 
Uisaobe fiir die mangelhaften Resultate der Hamsäurebestim- 
mungen sein ; denn wenn der Koth vor der Yerarbeitung voll- 
ständig getrocknet and dann erst verrieben wurde, liessen sicb 
die spröde gewordenen Hamfetzen beliebig fein zerkleinern; 
trotzdem ergaben die alsdann bestimmten Harnsäuremengen 
ebenfalls offenbar zu geringe Werthe. £s muss noch auf einem 
besondem Umstande berahen, dass die immerhin schwierige 
voUständige Gewinnung der Hamsäure aus dem Eotb der 
Hiihner bei Fiitterang mit Waizen auf nocb grössere Schwierig- 
keiten stösst, als bei Fiitterung mit Gerste, wie denn auch 
die ganze Behandlung and Untersuchung der aus Darmkoth 
und Ham bestebenden Excremente bei Fiitterung mit Waizen 
mehr Schwierigkeit macbt, als bei Fiitterung mit Gerste. £s 
wurde daber eine andere Methode zur Gewinnung der Ham- 
säure angewendet. Der vorher getrocknete und mit wenig 
Wasser verriebene Eoth wurde etwa Y2 Btunde mit einer sehr 
Terdiinnten Ealilauge gekocbt, dann die Fliissigkeit siedend 
heiss durch möglichst gute Filtra filtrirt und mit kochender 
Ealilauge nacbgewaschen ; in dem dunkelbraunen , aber ▼oll- 
ständig klaren Filtrat wurde dann aus dem gebildeten ham- 
BBuren Eali mit concentrirter Salzsäure die Hamsäure gefäUt 
und nach 24 — 48 Stunden auf Filtern gesammelt; sie stellte' 
ein sohwachbräunliches Pulver dar, das sich unter dem Mikro* 
skop als aus regelmässigen Erystallen bestehend und wesent- 
lich frei von Verunreinigung auswies. Das Eesiiltat der Be- 
stimmungen war nun fast jedesmal voUständig befriedigend 
und in guter Uebereinstimmung mit den iibrigen Analysen. 

Untersuchungen auf Harnstoff und Ereatin wurden in der- 
selben Weise wie bei den friiheren Fiitterung-sversuchen der 
Hiibner angestellt, jedoch nur mehr beiläufig; Harnstoff 
wurde bei normalem Befinden des Habns viermal in wägbaren 
Mengen gefunden, die Ausseheidung als salpetersaurer Harn- 
stoff gelang jedooh nur, wenn aus dem zweiten Alkoholextract 
das Fett zuvor durch Aether entfemt war. In mehren anderen 
Versuchen gelang es nicht, den Harnstoff zu finden. 

Yergleichungen der im Ham täglich ausgeschiedenen Ham* 
säuremengen mit dem, was die Yergleiohung des aufgenom* 
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menen Futters und des Darmkoths beziiglich der Eiweissver- 
dauung ergiebt, konnten nur dann vorgenommen werden, wenn 
der Hahn sich durch mehre Tage hindurch bei der gleichen 
Futteraufnahme im Gleichgewicht erhalten hatte ; nur bei die- 
sem Zustande konnte man darauf rechnen, dass im Harn nur 
die der aufgenommenen Futtermenge genau entsprechenden 
Stoffwechselproducte angetroffen wurden. 

An einem Tage nun aus einer Periode, in welcher der 
Hahn diese Bedingung des Gleichgewichts vollständig erfiillte, 
lieferte derselbe von 72 Grms. verzehrtem lufttrockenen Waizen 
8,7 Grms. trockenen Darmkothriickstand. Wäre dieser Riick- 
stand, wie es bei der Fiitterung mit Gerste wirklich der Fall 
war, vollkommen, auch dem Gewichte nach, dem entsprechen- 
den Pressriickstande aus dem Weizen (= unlösliche Eiweiss- 
korper und Cellulose) gleich gewesen, so hatte er 13,1 Gfm. 
betragen miissen, da 100 Grms. lufttrockene Körner 18,198 Grms. 
trockenen Pressriickstand hinterliessen. Offenbar waren also 
nicht die sämmtlichen in Wasser unlöslichen Eiweissstoife neben 
der Cellulose im Koth vertreten. Anderseits waren aber von 
72 Grms. Waizen nur 3,0 Grms. Cellulose zu erwarten; in 
der That fanden sich in den 8,7 Gr. Biickstand, nach der 
Behandlung mit Kalilauge, genau dem Gehalt des Waizen- 
riickstandes entsprechend , 3,04 Gr. Cellulose; es blieben also 
noch 5,66 Grms. des Koths entsprechend 7,86 ^/o der aufge- 
nommenen E örn er auf andere unverdauete Substanzen zu ver- 
theilen. Dieser Posten stellte sich in genau entsprechender 
Menge bei allén ferneren Kothuntersuchungen trotz grosser 
Differenzen in derNahrungsaufnahme heraus, wofiir die folgende 
Tabelle den Beleg liefern mÖge: 

1. Yon 72 Grms. Waizen lieferte der Hahn an Koth- 
ruckstand 8,7 Gr. = 12,08 ^o. 

2. Von 93 Grms. Waizen 10,53 Gr. = 11,3 »/o- 

3. Von 63 Grms. Waizen 7,4 Gr. = 11,7 ^o. 

4. Von 63 Grms. Waizen 6,46 Gr. = 12 ^o* 
6. Von 63 Grms. Waizen 7,3 Gr. = 11,6 7o. 
6. Von 52 Grms. Waizen 6,23 Gr. = 12 Vo. 

Die hervortretenden geringen Dififerenzen sind gewiss nur 
auf Eechnung der Verarbeitung zu setzen. 

Es giebt also der Hahn eine relativ stets gleiche 
Menge unverdaueter Stoffe im Eoth wieder, offenbar 
nicht etwa weil er ihrer nicht bedarf, öder weil ihm diese 
Stoffe im Ueberschuss zugefiihrt werden , sondern weil im 
Waizen ausser den Hiillen noch Substanzen sind, an denen die 
Secrete seiner Verdauungswerkzeuge sich nicht minder 
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wiikungslos zeigeiii wie gegeniiber der Cellulose: der Hahn 
liess bei jedem Zustande seines Körpers, uHd zwar einerlei, 
ob er sich im Gleichgewichtsstande befand, ob er Körpersub- 
stanz ansetzte, öder ob er selbst weniger Eutter aufnahm, als 
er bedurfte und von der eigenen Eörpersubstanz zugab — , 
dieselbe relative Menge von Stoffen im Darmkoth erscheinen. 

Es fragt sich nun, was können es fiir Stoffe sein, die 
ausser der Cellulose den Hauptbestandtheil des Koths bilden? 
Zur Beantwortung bleibt uns der Weg der directen Analyse ; 
dieser jedoch wurde abgeschnitten , da merkwiirdigerweise bei 
sämmtlicben versuchten Stick8toffl)estimmungen durch Ver- 
brennen mit Natronkalk auch hier, wie bei dem entsprechq^- 
den Pressriickstande des Mehls die Methode versagte; nur 
konnte erkannt werden, dass der Stickstoffgehalt des Koths 
ein sehr bedeutender war, und wabrscheinlich gerade deshalb 
die Untersuchung missgliickte. — Ausserdem aber stebt uns 
ein anderer Weg offen> der uns indirect fast eben so sicher 
zum Ziele fiihrt. Gesetzt, die 7,86 ®/o des Futters, welche 
ausser Cellulose im Darmkoth erschienen, beständen ganz aus 
unlösliohen Eiweissstoffen, so wären z. B. -in dem ersten Ver- 
such, in welchem 72 Grms. Waizen aufgenommen waren, nui 
5,1^ Grms. Eiweiss in den Stoffwechsel des Hahns wirklich 
iibergegangen ; denn er erhielt mit dem aufgenommenen Futter 
10,80 Grms. Eiweiss (lösliches und unlösliches, zusammen 
15 ^/o) ; zieht man biervon die unverdaut zuriickgege- 
benen Eiweissstoffe mit 5,66 Grms. ab, so bleiben 5,14 Gr. 
fiir verdauetes Eiweiss. War nun jeneVoraussetzung liber die 
Gonstitution der fraglichen 5,66 Grms. des Eoths richtig, so 
hatte der Hahn nur 2,39 Grms. Harnsäure im Harn aus- 
scheiden diirfen, so fern diese dem Stickstoff von 5,14 Grms. 
Eiweiss entsprechen, wobei jedoch in Abzug zu bringen sein 
wurde, was an Stickstoff in Form von Hamstoff, Ereatin,' Ei- 
weiss im Harn erscheint. 

Die ersten Bestimmungen der Harnsäure åelen nun noch 
niedriger, als das angegebene Postulat, wabrscheinlich aber 
wie oben bemerkt, zu niedrig aus, und können deshalb wohl 
nicht zum Yergleich herangezogen werden; in der That ent- 
sprechen die späteren, sicheren Analysen der Forderung fast 
genau. — In einer Periode, in der der Hahn 6,4 Grms. 
Kothriickstand, in diesem 2,24 Grms. Cellulose und 4,16 Gr. 
unverdautes Eiweiss ausgab, hatte er 53 Grms. Weizen ver- 
zehrt; der Gesammtgehalt der Nahrung an Eiweiss betrug 
7,95 Gr., ziehen wir von diesem den Posten der unverdauten 
Siweissstoffe ab, so bleiben 3,79 Gr. verdautes und im 
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Organismus umgesetztes Biweiss, fiir welehes mithin 1,76 Orms. 
Harnsäure zu erwarten waren, resp. etwas weniger, da der 
Hahn ausser Harnsäore noch in geringer Menge andere stick- 
stoffhaltige Stoffwechselproducte im Ham lieferte. Es fanden 
sich nan in jenen Tiagen in 3 verscbiedenen Bestimmnngen : 
1,63; 1»677; und 1,463 Orms., von denen librigens die letzte 
ein nachweisbares Deficit bei der Verarbeitung erlitt. — In 
äbnlicb engen Grenzen bewegten sioh die Zablen fiir nocb 
mehre einzelne Tage, die aber nicht die gleiche fieweiskraft 
haben, weil sie eben nur immer einzelne Tage des Gleieb- 
gewicbtszustandes, keine mehrtägigen Perioden zur Grundlage 
hatten. Dass von den letzteren nioht mebre zu Bestimmnngen 
benutzt wurden, lag an dem wechselnden Yerbalten des Habns, 
der in Bezug auf Futteraufnahme und Körpergewicht eine 
merkwiirdige Empfindlichkeit gegen äussere Einfiiisse, beson- 
ders gegen die ift jener Zeit bäufigen Temperaturänderungen 
zeigte. 

Die Mengen der Harnsäure, die stets nur einem Tbeil der 
im Waizen entbaltenen EiweissstofPe äquivalent sind, und die 
genaue Uebereinstimmung des Tbeils der Eiweissstofiid , den 
man durcb Abzug dieses Aequivalents als unverdaut erbält, 
mit dem Gewicbt der im Eoth wiedergegebenen stickstoff- 
reicben Stoffe, läsat wobl mit voller Bereobtigung einen Bobluss 
auf die Identität beider zieben ; wir kämen andernfalls zu den 
wobl kaum zu beantwortenden Fragen: erstlicb, wo sind die 
Umsatzprodukte fiir eine Menge von Eiweissstoffen , die mehr 
beträgt, als die, die durcb - die Umsatzprodukte des Harns 
repräsentirt wird; und zweitens: weleher Art und Qnelle sind 
die stickstoffreicben Stoffe, die mit solcber Regelmässigkeit 
und in solcber Menge im Eotb erscbeinen, wenn sie nicbt ein 
unverdauter Tbeil der Eiweissstoffe der Waizenkörner sind? 

tcb babe nun noch Verdauungsversuche mit kiinstliehem 
Magensaft angestellt. Es wurde Salzsäure von 0,2 ^/o, 0,1 ^/o 
und 0,15^/o benutzt, worin eine geniigende Menge gut wirk^ 
samen Fepsins gelöst wurde; mit diesem kiinstlichen Magen^ 
saft wurden je etwa 2 Grms. des Waizenpressriikstandes 
(=Ms Cellulose und unlösliche Eiweissstoffe), der vorher durch 
mehrmalige Bebandlung mit Alkohol und Aether in ein 
trockenes lockeres Pulver verwandelt war, 24 — 48 Stunden 
läng bei 40^ Cels. digerirt. Als schliessliches Resultat stellte 
sich heraus, dass der 0,1 ^/o Salzs. enthaltende Magensaft am 
meisten verdaut hatte, jedoch nur um kleine Mengen mehri 
als der 0,2 ^/o enthaltende. — Von 1,955 Grms. der 
urspriinglicben trockenen Substanz waren im Digerirglase 
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geblieben 1,361 Grms. ; diese testanden aus den Hulsen, den 
in diesen etwa eingeschlossenen Eiweissstofien und einem weissen 
pulTiigen Absatz, der sich ebenfalls als aus stickstofifreicher amor- 
pher Substanz bestehend auswies, nur verunieinigt mit wenigen 
Stärkekiigelcheni die jedenfalls der Eechnung keinen Eintrag 
thaten. Zu diesen 1,361 Grms. unverdauter Substanz kamen 
nan an Yerdauungsproduoten , durch Neutralisation des Filtrats 
gewonnen, 0,044 Grms. Parapepton, und es waren daher noch 
0,650 Grms. Pepton in Lösung zu erwarten. In der That 
ergab die Bestimmung der Menge des durch Alkohol gefällten 
Peptons 0,589 Gr., eine Zahl, die wohl genau genug der oben 
berechneten entspricht. Da nun die Gesammtmenge des zur 
Verdauung verwandten Weizenriickstandes 1,955 Grms. 
betrug, so machten die verdauten und also verdaulichen 
Eiweissstojffe (= 0,589 Gr.) etwa 30 »/o das Riickstandes 
aus. — Vergleicht man diese Menge mit der vom Hahn 
verdauten Menge von unlöslichen Eiweisskörpern, so findet sich 
auch hier eine gute Uebereinstimmung ; in 72 Grms. Waizen 
nahm der Hahn auf 12,94 Gr. Pressriickstand, bestehend aus 
9,90 Gr. unlöslichen Eiweissstoffen und 3,04 Gr. Cellulose; 
er lieferte davon im Eoth 5,66 Gr. unlösliches Eiweiss und 
3,04 Gr. Cellulose ; folglich hatte er 4,24 Gr. unlösliches Ei- 
weiss Terdaut; diese Menge nun auch hier mit dem gesamm* 
ten aufgenommenen Waizenriickstand verglichen, ergiebt nahezu 
83 ®/o von diesem als verdaut, gegen 30 ^o aus dem kiinst- 
lichen Yerdauungsversuch. 

Wenn es somit festzustehen und keiner weiteren Bestäti- 
gung mehr zu bediirfen scheint, dass die in Wasser unlöslichen 
Eiweissstoffe des Waizens nur zu einem Theil einen Werth 
als Nahrungsstoffe fiir Hiihner besitzen, so fragt es sich nun, 
welcher Theil dieser Stoffe dann als verdaulich, welcher als un* 
verdaulioh zu bezeichnen ist. — Wenn man, wie bisher gewöhn- 
lich geschah, sämmtliche unlösliche Eiweissstoffe des Waizens als 
Kleber bezeichnet, so werden däran zwei öder drei nähere Bestand- 
theile unterschieden ; man unterschied entweder Gliadin und 
Fibrin, öder Fibrin, Pfianzenleim und Pfianzencasein (v. Bibra). 
Es Bcheint indess, als ob wir bei dem Versuch, die Bestandtheile 
des Elebers in Riicksicht auf ihren Nahrungswerth zu trennen, 
von den bisherigen kiinstlichen Scheidungen derselben gänzlich 
abstrahiren miissen. Vielmehr wird es richtig sein, wenn 
wenn wir die unlöslichen Eiweissstoffe öder den Kleber im 
weiteren Sinne, gemäss ihrem Verhalten dem thierischen 
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Magensaft gegeniiber, in einen veidaulichen Theil, den Kleber 
im engeren Sinne /und einen unverdaulichen, die unlöslichen 
Eiweissstoffe im engeren Sinne scheiden. Alsdann entsprechen 
also diese ,, unlöslichen Eiweissstoffe'' ausser dem eigentlichen 
Eleber voUkommen den gleich benannten der Gerste und der 
iibrigen Getraide; der Kleber dagegen schliesst sich eng an 
die in Wasser löslichen Albuminate anderer Cerealien an, die 
bekanntlich gerade im Waizen spärlicher als sonst wo vor- 
handen sind und an deren Stelle der Eleber tritt, allerdings 
so, dass damit der Waizen schliesslich eine grössere Menge 
verdaulichen Eiweisses enthält, als die nioht kleberhaltigen 
Getreide. — Dass die Bezeichnung „Kleber" gerade fiir den 
verdauten Theil die richtige ist, scheint daraus hervorzugehen, 
dass sowohl der Waizenkoth, wie die nach der kiinstlichen 
Verdauung iibrigbleibende Masse nichts mehr von jener kle- 
brigen, fadenziehenden Materie enthält, durch die der Press- 
riickstand vom Waizen sich urspriinglich auszeichnete. 

Ob diejenigen stickstoffreichen Stoffe, welche als die un- 
löslichen Eiweissstoffé der Gerste und des Waizens hier be- 
zeichnet wurden, und welche also vor Allem durch ihre Un- 
verdaulichkeit und damit Nutzlosigkeit fiir den Organismus — 
zunäohst der Hiihner — charakterisirt sind, iiberhaupt wahre 
Eiweissstoffe der chemischen Zusammensetzung und dem 
ohemischen Yerhalten nach sind, das känn zweifelhaft erschei- 
nen; man weiss von diesen Stoffen in den reifen Cerealien- 
samen nur sehr wenig, und wesentlich ist es nur der den Ei- 
weisskörpern entsprechende Stickstoffgehalt, so wie ihreamorphe 
Beschaffenheit im Zusammenhalt mit ihrem wahrscheinlichen 
Ursprung, welche diese Stoffe als der Gruppe der Eiweiss- 
kÖrper zugehörig haben erscheinen lassen. Möglich wäre es, 
dass sie sich von wahren pflanzlichen Eiweisskörpern ähnlich 
wie Leim, elastische Gewebesubstanz von wahren thierischen 
Eiweisskörpern untei;|3cheiden. 

Weitere Untersuchungen miissen entscheiden, ob die bei 
Hiihnern gewonnen Ergebnisse fiir die Beurtheilung des Nah- 
rungswerthes der Getraidekörner auch fiir Saugethiere, fiir den 
Mensohen eine Bedeutung haben , und namentlich auch , wie 
das aus dem Mehl vom ganzen Eorn gebackene Bröd gegen- 
iiber dem aus gebeuteltem Mehl gebackenen hinsichtlich des 
Kährwerths zu beurtheilen ist. 



Untersuchimg uber das Vorkonnnen der Inosinsäure 
im Fleisch verschiedeiier Thiere. 

Von 

A. Creite^ stud. med. in Göttingen. 



Dio Inosinsäure wurde von J. v. Lie b ig ^) im Fleisch auf- 
gefunden und in Bctreff ihrer chemischen Zusammensetzung 
und ihrer Verbindungen genauer untersucht. Nach diesen Un- 
tcrsuchungen ist sie eine stark sauer reagirende, nicht krystal- 
lisirende, farblose Fliissigkeit von der Zusammensetzung: 
C 10 JJ2 jj7 Q 11^ Yqjj ihjen Verbindungen ist das Barytsalz 
wegen seiner Schwerlöslichkeit gut charakterisirt und wird 
deshalb meist diese Form zur Darstellung und Nachweisung 
der Inosinsäure benutzt; die Alkalisalze sind sehr leicht lös- 
lich. Liebig theilt iiber die Fleisch arten , aus welchen er 
die Inosinsäure darstellte, nichts mit, er giebt auch nicht an, 
ob die Säure in allén von ihm untersuchten Fleischsorten ent- 
halten gewesen sei. Der Erste, welcher nach Liebig sich wieder 
mit der Inosinsäure beschäftigte , war Gregory^): er unter- 
suchte das Fleich des Ochsen, der Taube, des Bochen , des 
Kabeljau und des Huhns und bekam aus 7 Ffund Hiihner- 
fleisch 4 Grm. Barytsalz, welche Menge einem Procentgehalt von 
0,114 ^/o entspricht, fand aber die Inosinsäure nicht in den 
andern von ihm untersuchten Fleischarten ; er glaubte deshalb, 
sie sei nur in gewissen Fleischarten enthalten öder habe sich 
beim Abdampfen zersetzt. Auf Gregory folgte Schloss- 



*) J. Liebig, Chemiche Untersuchung Uber das Fleisch. p. 62 — 67. 
*) W, Gregory, Ueber den Gehalt einiger Fleischsorten an Kreatin. 
Annalen der Chemie und Pharmacie. Bd. 64. p. 107. 

13* 
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b e T g e r ^), welcber nach L i e b i g ' 8 Yorschrif t die vom Kreatin 
befreite Mutterlauge des Mensobenfleiscbextractes auf Inosin- 
s&are priifte, aber keine Spar davon naobweisen konnte, 
wäbrend dagegen v. Bibra^) im Fleiscbe von Cboleraleichen 
Inosinsäure gef anden zu baben glaubt; jedocb konnte er sie 
wegen der geringen Menge des untersucbten Fleisobes nicht 
wägbar darstellen. Grobe^) erbielt aus dem alkoho- 
liscben, zar Sympsconsistenz eingedampften Auszage des sur 
Trockne gebrachten Froschfleiscbextractes neben Kreatin and 
Chloralkalien in geringer Menge Gruppen ganz feiner Nadeln, 
welcbe er fur inosinsaures Alkali zu balten geneigt ist, zu 
einer Untersucbung reicbte das vorbandene Material nicbt bin. 
Meissner endlicb gab kiirzlicb^) an, die Inosinsäure im 
Fleiscb verscbiedener Säugetbiere vergeblicb gesucbt zu baben. 

Wirklicb nacbgewiesen war die Inosinsäure also nur im 
Hiibnerfleiscb, im Fleiscbe anderer Tbiere* war sie tbeils nicbt 
gefunden, tbeils nocb nicbt gesucbt. Da es nun fiir die Lehre 
Tom Stoffwecbsel von gro86em*Interesse ist, zu erfabren, ob 
die Inosinsäure auf das Fleiscb weniger Tbiere beschränkt 
öder ob sie weiter verbreitet ist, so untersucbte icb auf Ver- 
anlassung und unter Leitung des Herm Prof. Meissner im 
biesigen pbysiologiscben Institute das Fleiscb verscbiedener 
Tbiere auf Inosinsäure, und zwar das Fleiscb des Hubns, der 
Ente, der Gans, des Bussards, der Taube, des Hundes, des 
Kanincbens und der Eatze» und tbeile die Resultate der Un- 
tersucbung bier mit. 

Die Untersucbungsmetbode, nacb welcber icb verfubr, war 
folgende: Das Fleiscb wurde gebackt, mit Wasser infundirt 
und entweder kalt öder boi 40^0. extrahirt, das Extract wurde 
colirt und der Eiickstand ausgepresst. Nacbdem die erbaltene 
Fliissigkeit durcb Erbitzen unter Zusatz von Essigsäure vom 
Eiweiss befreit war, wurde sie zur Entfernung der Pbosphor- 
säure mit Barytwasser gefällt und aus dem Filtrate ein etwa 
zugesctzter Ueberscbuss von Baryt mit Scbwefelsäure möglicbst 
genau wieder ausgefällt, wobei namentlicb ein Ueberscbuss von 
Scbwefelsäure fiir später vorzunebmende Operationen sebr 



') Schlossberger, Kreatin als ein Bestandtheil der menschlichen 
Muskeln nacbgewiesen. Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 66. pag. 82. Archiy 
fur physiol. Heilkunde. Bd. VII. p. 211. 

^) y. Bi b ra, Notizen tiber die Cholera. Annal. d. Chem. n. Fbarm. 
Bd. 94. p. 212. 

') F. Grobé, Ueber die Bestand thelle des Froschfleisches. Annal. der 
Cbem. u. Pharm. Bd. 85. p. 239 u. 242. 

4) Diese Zeiischrift Bd. 31. p. 341. 
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störend und zu vermeiden ist Dann wurde die Fliis^igkeit 
auf dem Wasserbade bis zur diinnen Syrupsoonsistenz abgedampft 
und nach Entfernung des auskrystallisirten Kreatins zur wei- 
teren Kreatinausscheidung abermals eingedampft. Nacbdem 
auch die zweite Portion Kreatin von dem Extract getrennt 
war, wurde dasselbe mit Alkohol bis zur beginnenden Triibung 
versetzt, und der entstandene Niederschlag, nachdem er sich 
gut abgesetzt hatte, durch Abgiessen der Flussigkeit isolirt. 
Derselbe bestand aus Kreatin und aus einem amorphen braunen 
Syrup, neben welchem zuweilen, wenn etwas Baryt in dera 
Extract geblieben war, sich feine nadelförmige Krystalle von 
inosinsaurem Baryt zeigten. Dieser Niederschlag wurde in 
Wasser gelöst, heiås mit Chlorbarium versetzt, um die etwa 
vorhandene inosinsaure Verbindung in das Barytsalz iiberzu- 
fiihren, welches , wenn im Niederschlage ein inosinstfures Salz 
vorhanden gewesen war, nach dem Erkalten in den von 
Liebig beschriebenen länglichen vierseitigen perlmutterglän- 
zenden Blättchen krystallisirte. Hat man bei der Ausfällung 
des liberschussigen Baryts mit Schwefelsäure einen Ueberschuss 
der letzteren zugesetzt, so bekommt man, wenn man die Lösung 
des durch Alkohol erhaltenen Niederschlages mit Chlorbarium 
vermischt, eine Fällung von schwefelsaurem Baryt, welche das 
Filtriren der Lösung nöthig macht und namentlich bei mikro- 
skopischen Präparaten sehr störend ist. 

Die Mutterlauge des Fleischextractes wurde dann von 
Neuem mit Alkohol versetzt und der entstandene Niederschlag 
ebenso behandelt wie der erste; so wurde for tgefahren, bis die 
Lösung der Niederschlage entweder mit. Chlorbarium keinen 
inosinsauren Baryt mehr ausschied, öder bis iiberhaupt durch 
Alkohol in der Mutterlauge keine Triibung mehr hervorgeiufen 

Dass die ausgeschiedenen Krystalle wirklich aus inosin- 
saurem Baryt bestanden, wurde aus den Umständen und Be- 
dingungen, unter welchen sie sich ausschieden, de» Löslich- 
keitsverhältnissen und aus der sehr charakteristischen Ausschei- 
dungsform des Barytsalzes erkannt. 

És stellte sich im Laufe der Untersuchung heraus, dass die 
Inosinsaure ein weit verbreiteter Bestandtheil des Fleisches ist, 
denn fast in allén untersuchten Fleischarten wurde sie in wäg- 

barer Menge gefunden. 

Aus dem Hiihnerfleisch, mit welchem ich die Untersuchung 
begann, liess sich die Säure mit Leichtigkeit nach der ange- 
gebenen Methode an Baryt gebunden darstellen. Aus 958 Grm. 
Fleisch, welches vom Fett möglichst befreit war, wurden 
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0,05 Grm. inosinsauicr Baryt gewonnen , welche Menge einem 
Procentgehalt von 0,0052 ^/o entspricht; aus einer Menge 
von 3750 Grm. Fleisoh hatte Herr Professor Meissner 
friiher 0,30 Grm. Barytsalz isolirt, was oiner Procent- 
menge von 0,008 ^/o entspricht, sich also der von mir gefun- 
denen Zahl nähert. Dagegen giebt, wie bereits oben erwähnt 
ist, Gregory eine Prooentmenge von 0,114 ^/o an,- eine Zahl, 
welche so sehr von den obigen differirt, dass ich eine Er- 
klärung dafiir nicht geben känn. Den Kreatingehalt des 
Htihnerfleisches fand ich = 0,209 ^o. 

Die zweite Fleischart, welche ich untersuchte, war daa 
Entenfleisch. Aus 611 Grm. dcsselben wurden 0,16 Grm. des 
inosinsauren Baryts dargestellt, es enthält also 0,026 ^/o und 
ist reicher an Inosinsäure, als das Hiihnerfleisch. An Kreatin 
enthielt das Entenfleisch 0,20 o/o. 

Das Gänsefleisch, zu 878 Grm. verarbeitet, lieferte 0,19 Grm. 
inosinsauren Baryt, der Procentmenge nach ebensoviel als das 
Entenfleisch, nämlich 0,0216 ^/o. Der Kreatingehalt des Gänse- 
fleisches war = 0,24 ^/o. 

Im Gegensatz zu den bisher aufgezählten Eieischarten war 
es nicht möglich , aus dem Fleische zweier j ungen Bussarde 
Inosinsäure zu gewinnen; der Grund liegt vielleicht in der zu 
grossen Jugend der Thiere, vielleicht in der geringen Fleisch- 
menge, nämlich 153 Grm. Es schieden sich allerdings in der 
mit Alkohol versetzten, vom Kreatin befreiten Mutterlauge in 
Biischeln zusammensitzende Krystalle in geringer Menge aus, 
die das Alkalisalz einer organischen Säure zu sein schienen, 
aber entschieden keine Inosinsäure enthielten. Zu einer näheren 
Untersuchung reichte die geringe Menge der Krystalle 
nicht hin. Der Kreatingehalt des (jungen) Bussardfleisches 
war = 0,143 »o. 

Im Taubenfleisch dagegen war es wiederum leicht, die 
Inosinsäure nachzuweisen, aus 636 Grm. Fleisch wurden 
0,106 Grm.inosinsauren Baryts erhalten, was einem Procentgehalt 
von 0,016 o/o entspricht; derselbe nähert sich dom des Gänse- 
fleisches. Der Kreatingehalt des Taubenfleisches war = 0,197^/0. 

Von den untersuchten Säugethierfleischarten enthielt das 
Kaninchenfleisch die meiste Inosinsäure, es Hessen sich aus 
1178 Grm. Fleisch 0,175 Grm. inosinsaurer Baryt gewinnen, 
also 0,014 % , fast soviel als im Taubenfleisch. Der Kreatin- 
gehalt des Kaninchenfleisches betrug 0,214 ^^^o. 

Das Katzenfleisch enthält auch Inosinsäure, aber nicht in 
80 grosser Menge wie das Kaninchenfleisch: aus 2082 Grm. 
Katzenfleisch wurden 0,195 Grm. inosinsaurer Baryt dargestellt, 
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entsprechend einem Gehalte von 0,0093 ^/o. An Kreatin ent- 
hielt das Katzenfleisch 0,142 o/o. 

In dem auch auf Inosinsäure untersucbten Hundefleisch ge- 
lang es nicht, dieselbe nachzuwoisen, wohl aber schieden sich 
in einer mit Chiorbarium versetzten und eingedampften Lösung 
eines durch Alkobol erbaltenen Niederschlages Krystalle ab, 
welche die Batytverbindung einer organisohen Säure waren, 
dem inosinsauren Baryt sehr ähnlich sahen, sich aber durch ihre 
Leichtlöslichkeit in kaltem Wasser' von ihm unterschieden. 
Eine genauere Untersuchung konnte auch hier wegen der ge- 
•ringen Menge des Materials nicht angestellt werden. Yielleicht 
handelt es sich um eine der Inosinsäure ähnliche und dieselbe 
vertretende Säure. Der Kreatingehalt des Hundefleisches war 
= 0,1350/0. 

Die Versuche, welche ich anstellte, um zu erfahren, wie 
die Inosinsäure auf den Organismus der Thiere wirkte, fiihrten 
zu keinem entscheidenden Eesultate. Ich injicirte in vier. 
Versuchen eine wässrige Lösung des inosinsauren Natrons, da 
die Baryt- und Kaliverbindung wegen der Giftigkeit der Basen 
nicht angewandt werden durften. Im ersten Versuche wurde 
einem kleinen Frosch 0,02 Grm. Natronsalz,^ in Wasser gelöst, 
unter die Biickenhaut gespritzt, und einem andern grösseten 
0,04 Grm. derselben Substanz. Beide Thiere zeigten Lähmungser- 
scheinungen an den Extremitäten und starben drei Stunden nach 
der Injection, dagegen im zweiten Versuche blieb ein Frosch, 
welchem 0,06 Grm. inosinsaures Ifatron in wässriger Lösung und 
nachher noch 0,03 Grm. in Substanz unter die Haut gebracht 
wurden, gesund, ebenso verhielten sich zwei Kaninchen, von 
. welchem dem ersten, welches 580 Grm. wog, 0,2 Grm. in 
wässriger Lösung in die V. jugul. ext., und dem zweiten, von 
770 Grm. Gewicht, 0,305 Grm. an derselben Stelle injicirt 
wurden, so dass man annehmen muss, der Tod der beiden 
Frösche im ersten Versuche sei nicht durch die injicirte Sub- 
stanz, sondern durch Nebenumstände herbeigefiihrt. Weitere 
Injectionsversuche konnten wegen Mangels an Material vor- 
läufig nicht angestellt werden. 



Zur Innervation der Parotis des Schafes. 

Von 

C. Eckhard in Giessen. 



Im 1. Hefté des 29. Bds. dieser Zeitscbrift habe ich Be- 
obachtungen iiber die Secretionsweise der Parotis des Schafes 
mitgetheilt, aus denen hervorgeht, dass die genannte Driise 
sich in mehren Punkten von der analogen anderer Thiere 
wesentlich unterscheidet. Einige dieser unterscheidenden 
Kennzeichen, insbesondere die stetige Andauer der Secretion, 
sind durch spätere Årbeiten von mir ^) und einigen meiner 
Schiiler^) theils an und fiir sich ausfiihrlicher studirt, theils 
zur Lösung anderer physiologischer Fragen benutzt worden. 
£ine Eigenthiimlichkeit dagegen ist seit jener Zeit nicht wieder 
zur Sprache gekommen, obschon sie am ungeniigendsten be- 
griindet war. Es war mir nämlich nicht gelungen, den Ein- 
fluss irgend eines Hirnnerven auf die Secretion in jener Driise 
nachzuweisen. In mehren Yersuchen hatte ich die Paratis 
von ihrer gesammten Umgebung so vollkommen isolirt, dass 
sie nur noch an ihren Gefassen hing, und da ich unter diesen 
Umständen die Secretion nahezu unverändert fortbestehen sah, 
80 schloss ich, in die Driise miisse wohl gar kein der Secretion 
vorstehender Hirnnerve dringen. Ich wurde in diesem Schlusse 
theils durch die continuirliche Secretion in dieser Druse, 
theils durch die Bemerkung von Ludwig unterstiitzt, dass 
die stetige Secretion der Niere nach Durchschneidung allex 
ihrer Nerven gleichfalls fortdaure. 



*) Meine Beitrage. Bd. IV. p. 51. 

*) Vierheller, Beitrage zur Structur und Physiologie der Parotis 
des Schafes. Diese Zeitschiift. Bd. 31. p. 350. Brettel, Die Parotiden- 
secretion des Schafes ixn Yergleich zur Nierensecretion. Meine Beitrage. 
Bd. IV. p. 89. 
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Als Doulich Herr Loeb^) in meinem Laboratorium die 
BeobachtuDg machte, dass beim Hunde der B. tympaDicns n. 
glossophäryngei die Secretion in der Farotis beherrscht, kam 
ich bei der Beschäftigung mit diesem Gegenstand auf den Ge- 
danken, die Friif ungen ii ber die Stellung der Hirnnerven zur 
Parotidensecretion des Schafes noch einmal aufzunehmen, um 
so mehr, als denkbar war, dass bei der oben erwähnten 
Methode der Ausschälung der Paratis doch einige feine Nerven- 
fädohen dem Messer entgangen wären. Die Zahl meinerVer- 
suche ist zwar gering, und ich möchte aus ihnen zur Zeit 
noch kein bestimmtes Resultat ziehen ; auf der anderen Seite 
aber haben mir meine Priifungen Zeichen gegeben, die mich 
veranlassen, jetzt die Richtigkeit des mehr erwähnten Satzes 
in Frage zu ziehen. Ich wurde die Sache yollends in's 
Reine gebracht haben, wenn mir das Material der ziemlich 
untergeordneten Frage gegeniiber nicht allzu theuer geschienen 
hatte. Was ich beobachtet • habe, ist Folgendes. 

In einem ers t en Versuche legte ich eine Caniile in den 
Ausfährungsgang der Parotis und bestimmte fur je fiinf Minu- 
ten die entleerten Speichelmengen. Ich erhielt die Zahlen 
3,5 ; 3,9 ; 4,0. Nun legte ich die Pauke bloss, meisselte die- 
selbe auf, trennte den Ramus tympanicus und beschloss den 
Yersuch mit einer abermaligen Bestimmung der Secristions- 
mengen fiir je fiinf Minuten. Dabei erhielt ich die Werthe: 
1,0; 1,2; 1,2. Eine noch nachfolgende Durchschneidung des 
Sympathicus änderte an diesen Mengen Nichts. Bei diesem 
Versuche hatte ich jedoch die Möglichkeit des Einwandes 
iibersehen, dass die Abnahme auch daher riihren könne, dass 
die vorbereitenden Operationen in der Gegend des Processus 
styloideus, bei welchen die Ereislaufsverhältnisse in der Driise 
sich ändem und andere, den ruhigen Gäng der Secretion 
störende Einwirkungen geschehen können, die Yerminderung 
herbeigefiihrt hatten. Es wäre nöthig gewesen, nach der 
Blosslegung der Pauke, unmittelbar vor der Durchschneidung 
des Ramus tympanicus noch einmal den Secretions^ustand der 
Driise zu priifen. Diesem Einwand suchte ich durch den folgen- 
den, zweiten Yersuch zu begegnen. Nach Einlegung einer 
Caniile in den Steno 'schen Gäng erhielt ich in je fiinf Minu- 
ten 5,3 und 5,0 Ccm. Speichel; Aach Blosslegung der Pauke 
in gleichen Zeiten: 3,9; 4,0; 3,5; 4,0. Die Operation sch ein t 
also in der That einen störenden Einfluss auszuiiben ; vielleicht 
wäre ich aber auch nahezu wieder auf die urspriinglichen 



*) Ueber den Stcretionsneryen der Farotis eto. Meine Beiträge. Bd. V. 
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Wcrtho zuruckgekommcn, wcnn ich die Prufungen noch läDgere 
Zcit fortgesetzt hatte. Nach Eröffnung der Pauke und Tren- 
nung des B. tympanicus erhielt ioh fiir je fiinf Minuten die 
Zahlen: 1,8; 1,9; 1,9; 1,8; 1,9. Die letzte Bestimmung wurde 
eine Stunde nach dei Nervendurchschneidung ausgefiihit. Die 
Besichtigung des . Bodens der Paukenhöhle an dem todten 
Thier ergab, wie im vorigen Fall, eine tadellose Trennung des 
11. tympanicus. Wenn man die Pauke an ihrem hinteren und 
oberen Theil gehörig aufmeisselt, sieht man den Nerven so 
deatlich liber das Promontorium ziehen, dass man seine alleinige 
Durchschneidung mit der grössten Elarheit ausfiihren känn. 
Hiernach scheint es, als ob die Secretion in der Parotis des 
Schafes wenigstens theilweise unter dem Einflusse des N. glos- 
sopharyngeus stunde. Ueber die Ursache des nach der Durch- 
schneidung des B. tympanicus bestehenden Bestes der Secretion 
habe ich noch keine Nachforschungen angestellt; ob sie in 
nicht durchschnittenenFasern des B. tympanicus öder in solchen 
des Facialis öder eines anderen Nerven ihren Grund habe, 
blcibt demnach noch auszumitteln. Ich habe durch diese Mit- 
theilungen nur darauf aufmerksam machen wollen , dass ^n- 
zeichen vorhanden sind, es sei der friiher von mir aufgestellte 
Satz der Unabhängigkeit der Parotidensecretion von dem Ge- 
him beim Schafe weiterer Priifung bediirftig. Wer das Mate- 
rial nicht glaubt schonen zu diirfen, öder wer bei Verwendung 
von Schafen zu anderen physiologischen Zwecken dem erwähn- 
ton Gegenstand Aufmerksamkeit schenken känn, mag ihn 
vollends erledigen. 

Ich benutze diese Gelegenheit, däran zu erinnern, wie die 
von Pfliiger beschriebene Endigungsweise der Nerven in den 
Speicheldriisen vor Jahren von mir in derselben Weise in den 
S avi' schen Organen bei den Zitterrochen beobachtet worden ist. 
Mag es auch jetzt noch, wie damals, unentschieden sein, ob diese 
Organe Sinnesorgane öder Absonderungsorgane seien, das rein 
Histologische kommt hier im Wesentlichen auf das Yerhalten 
der Nerven in den Speicheldriisen hinaus. Auf der 6. Tafel 
des 1. Bds. meiner Beiträge liabe ich die damals klar beob- 
achteten Theilungen des Axen cylinders, ihre of t knötchenartige 
Structur und ihren Zusammenhang mit den Kernen der Sa vin- 
schen Biåsen abgebildet. Jetzt, wo die Mittel zur Darstellung 
der feineren Structurverhältnisse der Nerven ungleich mehr aus- 
gebildet sind, wird es gar keine Schwierigkeiten mehr haben, 
die beschriebenen Structurverhältnisse der fraglichen Organe 
noch schärfer zu beobachten. Ob die Endigungen der Nerven 
.in. den S avi 'schen Organen auch physiologisch denen in den 
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Speicheldriisen analog sind, wird sich erst von da an ergeben, 
wo es gelingt, die Function jener Organe ausser Zweifel zu 
setzen. Bein histologisch betrachtet känn man Mancherlei aus 
ihnen machen. So erklärt es sich auch, dass ich sie damals 
bei vollkommner Unkenntniss ihrer Function peripherische 
Ganglien nannte. Die Griinde, jene Organe fiir . Sinnesorgane 
zu halten , sind ebenso schwach als die , auf welche bin man 
sie als Secretionsorgane ansieht. Wenn ich friiher in zwei 
Fallen die beziiglichen Nerven reizte, ohne eine vermehrte 
Ausscheidung von Schleim in den Röhren zu beobachten, so 
ist damit noch nicht bewiesen, dass wir es mit keinen Secre- 
tionsoTganen zu thun haben ; denn es ist denkbar , dass der 
äusserst dicke, kaum fliissige Inhalt der S avi* schen Röhren 
sich nicht mit leicht beobachtbarer Geschwindigkeit biidet, 
vielleicW; auch die benutzten Thiere nicht mehr die nothwen- 
digen Bedingungen der Absonderung besassen. Mit diesen 
negativen Erfolgen selbst noch den TJmstand in Betracht ge- 
zogen, dass man in den fraglichen Organen, gleich in anderen 
Sinnesorganen, Härchen beobachtet hat, sind wir dennoch nicht 
berechtigt, es als erwiesen anzusehen, dass hier Sinnesorgane 
vorliegen. 




Gedruckt bei £. Pol k in Leipzig. 
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Ueber die Wirkungsweise des Nicotin und Atropin 

auf das Gefässnervensystem. 

Von 
B. Sarminsky in Eö nigs berg in Fr. 



Indem icb die ältere Literatur aus dem Grunde, weil sie 
fiir die von mir speciell beriicksichtigten Gesicbtspunkte der 
Atropin- und Nicotinwirkung ziemlich gleichgultig ist, unbe- 
riicksichtigt lasse, erwähne icb aus der neueren Literatur nur 
das unumgänglicb Notbwendige, in so fem es mit den im 
Folgenden mitzutbeilenden eigenen Beobachtungen im Zusam- 
menhange stebt. 

Ich beginne mit der von de Buiter unter Donders* 
Leitung angefertigten Inaugural-Dissertation de actione Atrop. 
Belladonnae in iridem, aus welcber iiber die Wirkung des 
Atropin zu entnebmen ist: 

1) Das Atropin vermindert die Tbätigkeit des Scb Ii ess- 
muskels der Pupille (d. b. der Fasern des N. oculmotorius) 
und lähmt sie zuletzt. 

2) Das Atropin vermindert die Tbätigkeit des Fupillen- 
erweiterers (d. h. der Fasern des N. sympathicus) nicbt, 
sondern erböht dieselbe wabrscbeinlicb. 

3) Der motorische Einfluss des N. trigeminus auf die Iris, 
der wenigstens vom Ganglion opbtbalmicum her, nicbt direct, 
sondern auf den Dilatator durch die Fäden des Sympathicus, 
auf den Sphincter durch die Fasern des Oculomotorius wirkt, 
wird von der Belladonna nicht direct verändert. 

Auf dem Boden dieser Thatsachen wurde nun weiter ge- 
forschty und es wurden von vielen Seiten bis in die neueste 
Zeit Yersuche angestellt, die allerdings nicht immer zu gleich- 
lautenden Resultaten fiihrten. Die namhaftesten Forscher, 

13** 
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welche sich mit diesem Oegenstande beschäftigt haben, will 
ich hier noch aDfiihren und die Ergebnisse ihrer Untersuchun- 
gen in Eiirze zuBammenBtellen. 

S. Botkin (Virohow^s Archiv. Jahrg. 1862. Bd. 24) giebt 
an, dass die Nerven, motorische wie sensible, darch das Atro- 
pin gelähmt werdén, ähnlich, wie dies durch das Ffeilgift ge- 
schieht. Die Muskeln behållen ihre Beizbarkeit, nachdem die 
indireete Erregbarkeit von den Nerven aus schon verloren ge- 
gangen ist. Er fand ferner bei Fröschen Yerminderung der Herz- 
schläge ; bei Säugethieren folgt der Yergiftung unmittelbar eine 
Yermehrang der Herzscblägey gleichzeitig sinkt der Aortendruck. 
Reizung des N. vagus hat auf den Rhythmus des Herzschlages 
keinen Einåuss. 

Th. Hayden (On poisoning with the Berries of Atropa 
Belladonna. Dublin quarterly Journal 1862 , Referat von 
Rosenthal im med. Centralblatt) nimmt an, dass das Atropin 
auf reflectorischem Wege Verengerung der Gefasse bewirke; 
ebenso soll die reflectorische Reizung des Sympathicus Ursache 
der Mydriasis sein. Salkowski und D onders fanden bei 
weissen Eaninchen-Iris nach Sympathicusdurchschneidung £r- 
weiterung der Irisgefasse und Verengerung derselben nach 
Reizung des Sympathicus. Wegner (Gräfe^s Archiv. Bd. XII. 
Abth. 2) bestätigte diese Beobachtungen und woUte iiberdies 
noch gefunden haben, dass nach Durchschneidung des Hals- 
sympathicus der intraoculare Druck ab-, nach Reizung hin- 
gogen zunehme ; ferner erhielt er eine Yerminderung des inträ- 
ocuiaren Druckes nach Anwendung der Belladonna und schloss: 
;Jst die durch die Durchschneidung des Sympathicus hervor- 
gebrachte Erweiterung der Gefässe die Ursache der Druck- 
abnahme, so muss das Atropin im Allgemeinen einen die Ge- 
fassmusculatur lähmenden Einfluss haben.^* Er injicirte etwa 
1^2 Ccm. einer 1^/ogen Atropinlösung unter die Haut des 
Ohres eines Kaninchens und fand nach kurzer Zeit die Ge- 
fässe des Ohres ausgedehnt, die Temperatur um 2 bis 3 ^C. 
erhöht; Reizung des Sympathicus von äusserst geringem, öder 
ganz ohne Einfluss auf die erweiterten Gefässe. Hieraus 
folgerte er, dass die periphere Ausbreitung der Sympathicus- 
faserU; öder die Gefassmusculatur gelähmt sein miisse. Diese 
Lähmung der Gefassmusculatur trete auch nach Atropin-Instil- 
lation an den Gefässen der Iris ein. Danach scheint es ihm 
nicht zweifelhafty dass die sowohl nach Durchschneidung des 
Sympathicus I als auch nach Atropin -Application eintretende 
Yerminderung des intraocularen Druckes in beiden Fallen aus 
der Lähmung und Erweiterung der Gefässe zu erklären sel. 
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W egne T durchscbnitt fernerbei Eanincben den N. auriculaTis 
post. und reizte sein centrales Ende; es erfolgte sofort nach 
der Reiftung unter heftigen Schmerzäusserungen eine Con- 
traction der Arterien beider Obren bia zum yollständigen Ver- 
schwinden ibres Lumens, die bei Fortdauer des Beizes an- 
hielty beim Aussetzen desselben in eine Erweiterung ad maxi- 
mum in Folge der Ermiidung iiberging. Jederzeit konnte 
diese Erweiterung durcb Application der reizenden Elektroden 
wieder in ihr Gegentheil verkebrt werden; alle Beaction von 
Seiten der Gefässnerven fehlte vollständig, sowie der Sympa- 
thicus der betreffenden, resp. beider Seiten durchscbnitten war. 
Nacb diesen Yersucben , . welcbe mit den scbon friiher von 
Loven veröffentlicbten iibereinstimmen, balt er fiir erwiesen, 
dass von den sensiblen Nerven aus, ebenso wie die musculo- 
motorischen Nerven, so aach-'die vasomotoriscben auf reflecto- 
riscbem Wege erregt werden können und zwar von irgend 
einem Punkte der Peripherie aus. Der Sitz dieses Reflex- 
centrums i st mit Wabrscbeinlichkeit im Eiickenmark zu sucben. 
Weitere Untersucbungen sind von D o n d e r s (Anomalien der 
Accommodation und Eefraction. Wien 1866) in Gemeinschaft mit 
Dr. deEui ter angestellt ; die Ergebnisse derselben sind die, dass 

1) das Atropin bei stärker Einwirkung auf die verwundete 
Haut (bei Hunden) rasch auch auf der anderen Seite 
Erweiterung der Pupille (als Erggebniss der Allgemein- 
wirkung) hervorbringe. 

2) Die auf die Hornhaut bescbränkte Anwendung bringt in 
den Augen von Fröschen nach Ausschneidung des Her- 
zens, nach Decapitation , nach Entfernung des Gehirns 
und des Biickenmarkes, ja selbst nach voUständiger Iso- 
lirung der Augen innerhalb weniger Minuten deutliche 
Erweiterung der Pupillen hervor. Dasselbe geschah auch 
an einem abgeschnittenen Ealbskopfe und bei einem frisch 
getödteten Eanincben. 

3) Eine Spur einer äusserst verdiinnten Lösung mittelst 
eines Capillarrohres in die Vorderkammer des Auges ge^ 
bracht, bedingte bei Eanincben Erweiterung. 

4) fiei einem Eanincben wurde nach wiederholter Einträu* 
felung das Auge wohl ausgewaschen ; hierauf wurde der 
Humor aqueus entleert, in das Auge eines Hundes ge- 
bracht (v. Gräfe injicirte ihn auch in die Augenkammer) 
und es erfolgte beträchtliche Erweiterung der Pupille. 

Die Frage, auf welche Gewebe das Atropin einwirke, ent- 
schieden sie dahin, dass sie zunächst die Ansicht zuriick- 
wiesen, nach weloher es direct auf die musculären Faserzellen 
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wirken soUe. 8ie gehen hierbei von der Voraassetzung aus, 
dass der Einfluss des Giftes aufdie gleiche Beschaffenheit der 
contraotilen £lemente im Sphincter und Dilatator (den Ge- 
fåssmuskeln ?) ein ähnlicher sein miisste, also eine starke Er- 
weiterang der Pupille gar nicht eintreten könnte. Man mu88 
daher nach ihnen annehmen, dass das Atropin entweder auf 
die Nervenfasem, öder auf die Ganglienzellen wirkt. a. Dei 
Sphincter pupillae wird paralytisch ; reflectorische und accom- 
modative fiewegungen sind aufgehoben. Hieraus folgt, dass 
die Fasem des Oculomotorius gelähmt sind. b. Der Dilatator 
soil stark contrahirt werden. Den Beweis dafiir meint man in 
der Thatsache zu finden, dass auch bei voUständiger Paralyse, 
so auch nach intracranieller Durchschneidung des Oculomo- 
torius der Umfang der Pupille durch Atropin noch merklich 
vermehrt werde. Um dies zu erklären, nimmt man eine 
stimulirende Wirkung des Atropins auf den Sympathicas ao, 
von welcher wir uns vorzustellen haben sollen, dass sie durch 
Intervention von Ganglienzellen Platz greift. Don dera ii ber- 
zeugte sich indessen, dass, wie von Griinhagen^) bereits 
vorher gegen de Euiter hervorgehoben wurde, bei Eaninchen 
nach kräftiger Einwirkung des Atropins auf Reizung des Sym- 
pathicus am Halse doch noch eine weitere Dilatation der Pupille 
eintritt, ein Beweis, dass die periphere Ausbreitung dieses Nerven 
weder gelähmt noch in einem maximalen Erregungszustande 
befindlich war. Der Einfluss des Atropins auf den N. trige- 
minus ist nach D ond ers wahrscheinlich ein narkotisirender. 
Hinsichtlich des Einflusses auf die vasomotorischen Nerven 
könne nach ihm vorläufig nichts mit Sicherheit festgestellt 
werden. Die eben entwickelte Erklärung setze aber voraus, 
dass die Gefässmuskeln durch Atropin nicht gelähmt wiirden. 

Stellwag v. Carion (Der intraoculare Druck und die 
Innervationsverhältnisse der Iris. Wien 1868) nimmt an, dass 
die locale Wirkung der Mydriatica eine doppelte sei, sich aus 
der Lähmung der motorischen Nerven des Sphincter und des 
Ciliarmuskels einerseits, aus der Erregung der vasomotorischen 
und der dem Dilatator pupillae zugehörigen Blendungsnerven 
andrerseits zusammensetze. 

Ich kom me nun zu den sorgfåltigen TJntersuchungen von 
v. Bezold und Bio e b au m (Untersuchungen aus dem physio- 
logischen Laboratorium zu Wiirzburg, Leipzig 1868), welche 
die Wirkungen des Atropins untersucht haben: 



*) Ueber Iris-Bewegung. Virch. Arch. Bd. XXX. 1864, 
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1) auf die willktirlichen motoriBchen Nerven und auf die 
quergestreiften Muskeln. Sie fanden mit Bezug hierauf, 
dass dasAtropin die Erregbarkeit der Muskelnerven herab- 
setzt, die der Muskelsubstanz dagegen unverändert lässt. 

2) Auf die sensiblen Nerven. Die Besultate sind schwan- 
kend; die sensiblen Nerven der Haut werden, wenp 
iiberhaupt, nur durch grosse Mengen von Atropin in ihrer 
Function wesentlioh beeinträchtigt. 

3) Auf den Kreislauf der Säugethiere und die ihn beherr- 
schenden Nerven. Ihre Folgerungen sind: Die Wirkung 
sehr geringer Mengen von Atropin beginnt mit der Läh- 
mnng der Vagusen di gungen im Herzen; der Tonus der 
Gefässmuskeln ist eher grösser, als normal. Die Be- 

. schleunigungsnerven des Herzschlages sind vom Gehirn 
aus stärker als normal erregt. Die Starke der Herz- 
contractionen ist nicht verringert, eher gesteigert. Die 
Menge der Herzschläge liegt dem libeihaupt möglichen 
Maximum nahe. Die Gesammtheit der Ereislaufsphäno- 
mene entspricht einer schwachen Grosshirnerregung bei 
gelähmtem Herzvagus. Grössere Mengen des Giftcto ver- 
ringem die Erregbarkeit des Gefässnervencentrums, sich 
kund gebend durch die Erweiterung der kleinen Eörper- 
gefässe; femer verringem sie die Erregbarkeit derauto- 
matischen Herzganglien, endlich der Herzmuskelsubstanz 
selbsty Wirkungen, die alle zusammengenommen die Höhe 
des Blutdrucks in der Aorta beträchtlich verringem miissen. 
Verstärkt man die Dosis des Giftes noch mehr, so werden 
die Herzschläge schwächer und schwächer, die Herztöne 
kaum hörbar; elektrische Reizung vermag die Herz- 
musculatur nicht mehr zur Zusammenziehung zu bringen. 

4) Auf die Respiration. Die Athemfrequenz wird im An- 
fange herabgesetzt , um später iiber die normale Grösse 
zu steigen , und zwar tritt beides in desto stärkerem 
Maasse ein, je grösser die Dosis des Giftes. 

5) Auf die Organe mit glatten Muskelfasem, vomehmlich 
den Darmkanal, die Blase, den Uterus und die Ureteren 
wirkt das Atropin nach localer Application bei verbalt- 
nissmässig stärker Dosis erregbårkeitsvermindemd, 
»chliesslich lähmend ein, sodass auch durch die stärk- 
sten elektrischen Beize nur schwache, öder keine Zusam- 
menziehung mehr erzielt werden känn. Hieraus muss 
.man schliessen, dass die glatten Muskelfasem entweder 
keine eigene Irritabilität besitzen, öder dass das Atropin 
dio Erregbarkeit der glattoii Muskelfasem selbst vemicbtet. 

Z«iiachr. f. rat. Med. Dritle R. Bd. XXXVI. 14 



210 

Beziiglich der Nicotinwiikung habe icb bier nar die Arbei- 
ten VOD Rogow und S. Scbur zu erwäbnen. Ersterer (Ueber 
die Wirkung des Eztractes der Galabarbohne und des Nicotin 
auf die Iris. Diese Zeitscbrift, Jabrgang 1867) tbeilt mit, 
dass Nicotin - Instillation in ein atropinisirtes Eatzenauge 
beiderseitige Dilatation der PupiUe, durcb Sympathicus- 
reizang bedingt, bervorrufe, lässt aber noch unentscbieden, ob 
bier eine Reizung des Sympatbicusarsprungs durcb das von 
der Conjunctiva aus resorbirte Gift, öder eine reflectorische 
von den sensiblen Nerven der Cornea aus (durcb Aetzung be- 
dingt) vorliege. Scbur (Ueber den Einfluss des Licbts, der 
Wärme und einiger anderen Agentien auf die Weite der Pa- 
pille. Dissert. EÖnigsberg 1868) bestätigt diese Beobacb tungan» 
nacbdem er gefunden batte, dass die Application von einem 
Tropfen Nicotin in das atropinisirte Auge einer curarisirten, 
durcb kiinstlicbe Respiration am Leben erbaltenen Eatze nacb 
kaum einer Minute eine deutlicbe Dilatation beider Pupillen 
bervorrief, yorber eingeleitete Aetzung der Cornea dureti 
Creosot dagegen obne Einfluss auf die Weite der PupiUe blieb. 
Er schliesst daraus, dass das Nicotin in der Tbat als specifi- 
scbes Reizmittel des Sympatbicusursprungs zu betrachten sei. 
' Ein filick auf die vorstebend mitgetbeilte Literatur geniigty 
um darzuthun, dass noch Yieles auf diesem Gebiete einer 
Untersucbung bediirftig ist. Denn einerseits divergiren die 
Resultate der angefiibrten Untersucbungen nicbt unerbeblich, 
andrerseits sind sie in vielfacber Beziebung so geartet, dass 
einigen derselben immer nocb eine andre Deutung untergelegt 
werden känn. Von diesem Gedanken geleitet, babe icb den 
zablreicben Untersucbungen iiber die Wirkung des Atropins 
die nacbstebend mitgetbeilten hinzugefiigt. Sie sind im biesigen 
pbysiologiscben Laboratorium unter giitiger Mitwirkung und 
Anleitung des Herm Dr. Griinbagen angestellt, und sind 
mir von dem Director des pbysiologiscben Institutes, Herrn 
Professor v. Witticb, alle erforderlicben Hiilfsmittel mit 
*grösster Bereitwilligkeit geboten worden. Beiden Herren, 
denen icb fiir ibr freundliches Entgegenkommen sehr ver- 
pflicbtet bin I sprecbe icb an dieser Stelle öffentlicb meinen 
ergebensten Dank aus. 

L Tbeil. 
Einfluss des Nicotins auf die Gefässnerven. 

Bevor icb zur Aufzeicbnung der Yersucbe * selbst sc&reitei 
will icb, um Wiederbolungen zu vermeiden, das Verfabren, 



211 

welches bei der Ausfiihrung der Ezperimente zur Anwendung 
kam, angeben. Besondere Abweichungen werde ich an den 
beziiglichen Stellen erwähnen. Als Yersuchsthiere dienten 
durchgehends Eaninchen; und wurden diese da, wo es sich um 
manometriscbe Bestimmungen handelte , dnrcb subcutane In- 
jection von Curarelösung vergiftet, um den störenden Einfluss 
ihrer Bewegungen auf die Beobachtung zu eliminiren. Sobald 
dia läbmende Wirkung des Giftes auf die Bespirationsmuskeln 
begann, wurde nacb Anlegung einer Tracbealfistel kiinstlicbe 
Atbmung eingeleitet. Es wurde dann ein kleiner Tropfen 
reinen Niootins in den Conjunctivalsack eingeträufelt und seine 
Wirkung auf den Ereislauf an den Yeränderungen des Herz- 
scblages und Blutdruckes mittelst eines in die Carotis comm. 
eingefiihrten Quecksilbermanom eters beobacbtet. Um die Ueber- 
sichtlicbkeit zu erleichtern, babe ich sämmtliche Yersucbe in 
mehrere Gruppen eingetbeilt, entsprecbend dem Zwecke der 
Beobachtung. 

■ 

I. Gr uppe. Yersuch 1. 

Curarisirung ; Einfiihrung des Manometers in das centrale 
Ende der einen Carotis comm. ; Druck in derselben 95 Mm Hg. 
I^ach Einträufelung von Kicotin in den Conjunctiyalsack stieg 
der Druck momentan um 12 — 15 Mm. an, fiel dann auf seine 
urspriingliche Höbe, um nacb wenigen Minuten auf 147 Mm. 
zu steigen. Der Herzschlag betrug'41 Schläge in 10 Sec. 
Dann fiel der Druck allmälig bis auf 76 Mm. Der Herzschlag 
betrug jetzt 22 in 10 Sec. Bei Sistirung der kiinstlichen 
Eespiration trät in dem Herzschlage eine grosse Unregelmäs- 
sigkeit ein, verbunden mit Yerlangsamung desselben; ein Be- 
weis, dass der Yagus ungelähmt geblieben war und durch die 
Anhäufung der GO2 in seinem centralen Ursprunge, wie in 
normalen Yerhältnissen, gereizt wurde. Diese Unregelmässigkeit 
wurde nacb Durobschneidung beider Nn. vagi nioht mebr 
wahrgenpmmen. 

Die Wirkung des Nicotins, wie sie in diesem Yersucbe zu 
Tage tritt, ergiebt sich als eine zweifache ; denn wir beobach- 
ten erstens ein augenblicklicj^es verhältnissmässig geringes 
Steigen des Blutdrucks von kiirzerer Dauer, sobald das Nicotin 
mit der Conjunctiva in Gontact kam, zweitens ein mächtigeres 
von längrer Dauer, nachdem dieser Gontact einige Zeit gedauert 
hatte. Die erste Zunahme des Blutdrucks ist dem Nicotin als 
. Gift nicht eigentbiimlicb. Yielmehr wird dieselbe auch durch 
jedes beliebige, sonst indifferente Aetzmittel bewirkt, indem 

14* 
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daduTch die Bensiblen Kerren der Comea angeätzt werden 
und in kraftige Erregung gerathen. Der so eingeleitete 
Reizzustand pflanzt sich dann reflectorisch nach dem cen- 
tralen UrspruDge derselben fort, geht auf die centralen 
Urspriinge derselben iiber und bedingt duroh die in 
Folge davon eintretende Gefässverengerung eine Steigerung 
des Blutdrucks. Der hier zunächst besprochene Einfluss des 
Nicotins auf den filutdruck kommt der eben gegebenen Erklä- 
rung gemäsB auch dem Greosot zu und muss im Ailgemeinen 
d^mjenigen vöUig gleichgesetzt werden, welchen nach den 
Ludwi g- Loven 'schen Un tersucb ungen auch die eiektriscbe 
Reizung centraler Stiimpfe beliebiger sensibler Nerven auf die 
HÖhe des arteriellen Blutdrucks besitzt. Hat das Gift einige 
Zeit auf der Conjunctiva verweilt, so wird dasselbe resorbirt 
und ruft dann die ihm specifisch zukommenden Vergiftungs- 
symptome hervor, bestehend in einer starken Erböhung des 
arteriellen Blutdrucks und Vermehrung der Pulsfrequenz , die 
sich aber schliesslich in ihr Gegentheil verkehren. Da die 
Frequenz des Herzschlages bei Kaninchen schon fiir gewöhn- 
lich bedeutend ist und etwa zwischen 32 und 35 Schlägen in 
10 Secunden schwankt» so konnte die Steigerung dieser Zahl 
auf 40 bis 41 nicht als Ursache der gewaltigen Drucksteige- 
rung (von 52 Mm Q.) angesehen werden. Wir kennen nun aber 
ausser der Herzkraft nur noch einen Factor, der in erheb- 
lichem Grade die Höhe des Blutdrucks zu beeinflussen vermag, 
und das ist der Gontractionszustand der Gefässe. Wird der- 
selbe vermehrt, so nimmt der. Blutdruck in den grossen Arterien 
zu, weil die Widerstände, die der Blut8tr9m bei seinem Ueber- 
gange von den grossen Arterienstämmen durch die kleineren 
zu den Gapillaren findet, dadurch beträchtlich wachsen; wird 
derselbe vermindert, so hat das Gegentheil statt. Es folgt 
hieraus, dass der Einfluss des Nicotins auf den Blutdruck nur 
durch eine erregende Wirkung dieses Giftes auf die Gefäss- 
nerven resp. -Muskeln erklärt werden känn. Und zwar bezieht 
sich diese Wirkung auf das Gefässnervencentrum, nicht auf 
die periphere Ausbreitung der Gefassnerven und die von ihnen 
versorgte Musculatur, da jedwede Zunahme des Blutdrucks 
ausbleibty wenn man vor der {licotinvergiftung , möge man 
sie durch hypodermatische Injection, öder durch Instillation 
in den Gonjunctivalsack vornehmen, die Medulla oblong. von 
der Med. spinal. und damit sämmtliche vasomotorische Nerven 
von ihrem Ursprunge trennt. 

Die beiden folgenden Yersuche hatten vielleicht mit dem- 
selben Bechte der zweiten Yersuchsreihe , die Atropinwirkung 
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betreffend, eingereibt werden können, allein die Biicksicht, alle 
mit Nieotin angestellten Versuche zusammenzuhalten, bestimmte 
miob, dieselbeH im Anscblusse an Versuch 1 aufzafiibren. Icb 
bemerke hier gleicb yorweg, dass es sicb in diesen darum 
bandelte,^ die Wirkung des Atropins auf das Centrum der vaso- 
motoiischen Nerven zu priifen. Eönnen wir nun aus Ver- 
such 1 als erwiesen eracbten, dass das Nieotin ein specifisches 
ErreguDgsmittel des centralen Gefassnervensystems ist, so haben 
wir an ihm ein Mittel gefunden zu pnifen, wie sicb andere 
Gifte zu dem vasomotorischen Nerveneentrum verhalten, wenn 
dieses yorber durcb Nieotin in einen erböbten Erregungszustand 
versetzt ist, und umgekebrt 

Yersncb 2. 

Quecksilberböbe 109 Mm. 

Einträufelung von Nieotin in's recbte Ange: der Druck 
steigt augenblicklicb , aber vorubergebend auf 121 Mm.» nacb 
einiger Zeit auf 151; Pulsationen: 23 Scblage in lOSec. Der 
Druck fållt dann langsam. 

Atropin-Injection von c. ^/A^åei Pravaz'scben,.0,9 Com. 
Flussigkeit fassenden Injectionsspritze (10 ^/oge Lösung) in 
die V. jugul. ext. Die Pulsationen be trägen 31 in 10 Sec. 
Der Druck sinkt scbnell auf 76 Mm. Linke" Pupill e weit, 
recbte eng. 2. Injection von Atrop. (ganze Spritze). Der 
Druck sinkt auf 46 Mm. Hg. 

Die weitere Beobacbtung ist durcb Verstopfung der Caniile 
verbindert. Der Herzscblag beträgt nacb dem Tode des 
Tbieres und nacb Eröffnung des Tborax 36 in 10 Sec. Ob- 
duction. Die Darmperistaltik ist erbalten. 

Versucb 3. 

Druck in der Carotis 103 Mm. Q. 

Einträufelung von Nieotin in den Conjunctivalsack. Der Druck 
steigt momentan an, fåUt dann langsam auf die urspriinglicbe 
Höbe, um dann scbnell auf 147 Mm. zu steigen. Injection 
von V-* der Injectionsspritze mit 10 ^/o iger Atropinlösung. Der 

Dmck sinkt auf 81 Mm. 

Injection der balben Spritze: Druck 64 „ 

„ „ ganzen „ „ ?^ '» 

Der Herzscblag, welcber vor der Atropininjection 30 .in 10 S. 
betragen batte, ist nacb derselben 12 in 10 Sec. Das Tbier 
stirbt Die Pupillen sind ganz eng geworden, wie iiberbaupt 
eteta nacb Nicotinvergiftung. 
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Section. Die Darmperistaltik iat eihalten ; das Herz pulsirt 
nooh längere Zeit nach dem Tode; Frequenz des Herzschlages : 
12 in 10 Sec. 

Die Besultate dieser beiden Yersuche sind beztiglich der 
Wirkung des Nicotins auf das Gefässsystem denen in Ver- 
such 1 ganz analog. Auoh hier ist die erste Veränderung, 
welche das Gift bervorrufty eine yoriibergehende Steigerung 
des arteiiellen Blatdrucks, bedingt duich Anätzung der sensiblen 
Nerven der Comea und conseoutive, reflectorische Erregung 
des Gefässnervencentrums. Sobald dann das Nicotin resorbirt 
worden ist, äassert es seine specifische Wirknng durch directe 
Erregung der centralen Ursprunge der Gefässnerven , die sich 
durcb Erhöliung des arteriellen Blatdrucks zu erkennen giebt. 
Bringt man jetzt Atropin der angegebenen Menge (in einzelnen 
Absätzen bis 0,1 : 1 Ccm. HO) in den Kreislauf, so beobaebtet 
man in Bezug auf den arteriellen Druck ein schnelles und 
tiefes Sinken desselben. Es folgt daraus, dass das Atropin 
die erregende Wirkung des Nicotins voUständig aufbebt. Da 
wir nun bereits ermittelt baben, dass das Nicotin seine er- 
regende Wirkung nur in Bezug auf das Centrum der yasomo- 
toriscben Nerven entfaltet, so folgt daraus, dass das Atropin 
das vasomotoriscbe Nervencentrum geläbmt hat. Dagegen 
vermag es in dieseih Falle keine Mydriasis mehr bervorzu- 
rufen. Es geht zugleich aus diesen Yersuchen hervor, dass 
Nicotin zunäcbst als Reizmittel des Sympatbicus aufzufassen 
ist I wie scbon aus den Arbeiten Rogow's (1. c.) und 
8. Schur's (1. c.) im Gegensatz zu friiheren nur oberfläch- 
licb gemachten Angaben von Bosenthal bervorging, und 
erst nach dieser Beizung eine Lähmung dieser Nerven erfolgt. 
Man wird Angesichts der voranstehenden Experimente libei 
das Atropin hier nicht einwenden können, dass jedweder 
Lähmung der Gefässnerven eine Beizung derselben vorangehe, 
und dass somit Nicotin doch ein gefassnervenlähmendes Qift 
sei. Denn wir wissen jetzt, wie imFolgenden noch deutlioher 
werden wird, dass es Gifte giebt, deren Einfluss auf das 
Nervensystem der Circulation ein direct lähmender ist, ohne 
dass der Lähmung ein Zustand erhöhter Erregung voranginge. 

Da diesen Yersuchen der Einwand gemacht werden könnte, 
dass durch die Nicotinvergiftang, welche an und fiir sich selbst 
schon nachträglich immer ein Sinken des Blutdrucks herbei- 
fiihrt, die Erregbarkeit des Gefåssnervenoentrums während dei 
Atropininjection schon selbst erloschen sei, und die beobachtete 
Druokabnahme daher nicht einei durch das Atropin bewirkten 
Gefässneivenlähmung entspreche, musste noch der umgekehrte 
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VexBuoh angesteilt werden ond nach Yoiausgesohickter Atropin- 
injection und eingetretener Druckabnahme Nicotin in der an- 
gegebenen Weise applicirt werden. Dies geschah; es stellte 
sich dabei heraus, dass jetzt der Blutdruck keine Zunabme 
erfuhr. 

IL The il 

Einwirkungr des Atropins auf das gresammte Circulations- 

system. 

Bevor ich zar Ausfuhrung der die Wirkung des Atropins 
betreffenden Yersuche schritty wurde ein solcher angesteilt, um 
aus dem Yergleich desselben mit den Eesultaten der hierauf 
beziiglichen Untersuchungen namentlicb der oben angefiihrten 
Autoren bestimmte Anhaltspunkte fiir den Gäng meiner Unter- 
suchungen zu gewinnen. Diesen lasse ioh hier zunächst folgen. 

Versuoh 4. 

Dem hierzu benutzten Kaninchen war vor 8 Tagen das 
Ganglion suprem. N. sympathici der linken Seite exstirpirt 
worden. Hierdurch wird bekanntlich die active Dilatation der 
Pupille durch directe galvan. Beizung der Iris voUständig auf- 
gehoben^ ebenso natiirlich die durch Sympathicusreizung an 
irgend einer Stelle seines Verlaufs bedingte. Das Thier wurde 
mit Curare vergiftet, durch kiinstliche Athmung am Leben er- 
halten. Der Pup.-Dm. beträgt rechts .... 3,44 Mm. 

,, y, „ links .... 7,26 „ 

Die kiinstliche Athmung wird bis zur Erstickung, welche sich 
bei noch nicht voUständiger Yergiftung durch krampfhafte 
Zuckungen kund giebt, sistirt, beide Pupillen erweitern sich 
stark. Nach Aufnahme der kiinstlichen Eespiration verengen 
sich die Pupillen auf ihre ursprungliche Weite. Nach Ein- 
träufelung von einemTropfen einer 2 ^oigen Atropinlösung in 
beide Augen beträgt 

die rechte Pup. im hor. Dm. 7,26 Mm. 

w » n v vert. „ 7,74 „ 

„ linke „ „ hor. „ 8,52 „ 

„ „ „ „ vert. „ 8,52 „ 

Athmung wird sistirt: 

rechte Pup. in beiden Dm. 9,32 „ 
linke unverändert. 
Injection von 0,02 Grm. Atrop. pur.: 1 Ccm. HO mit 
Zueatz eines kleinen Tropfens SO3. Der Herzschlag wird 
langsamer, schwächer, nach Yerlauf weniger Minuten nicht 



216 

mebr zu fiihlen. Die Hnke Pupille bleibt TmveräiideTt, die 
rechte verongt oioh. Auf gaWan. iCeiz erweitert sich die rechte, 
verengt sioh die linke Pupille. 

Section: Das Herz steht still, beginnt aber bei Reizung 
duTch den elektr. Ström zu puUiren, durchschnittene arterielle 
Gefässe , insbesondere die Mammaiia interna , beginnen von 
Neaem su bluten. Die Därme zeigen lebhafte peristaltische 
Bewegung, oontrahiren sich auf electr. Reiz kraftig. 

£ine aufiallige und zu den bisherigen Erfahrungen schein- 
bar in voUem Gegensatz stehende Erscheinung tritt uns hiei 
entgegen: d. i. die grössere Weite der Pupille auf derjenigen 
Seite, auf welcher die Exstirpation des Ganglion suprem. des 
19. sympathicus yorgenommen worden war. Indessen muss 
bemerkt werden, dass gleich nach der Operation und auch noch 
am Tage darauf das gewöbnliche, durch eine länge Reihe von 
Autoren beschri^bene Verhalten der Pupille, eine Yerhältniss- 
mässige Vereugerung derselben nämlich, constatirt werden 
konnte. Budge (Ueber die Bewegung der Iris. 1855. p. 125), 
der eine ähnliohe Wahmehmung schon veröffentlicht hat, fand, 
dass die Pupille derjenigen Eörperseite, auf welcher das Ganglion 
supr. exstirpirt worden war, namentlich bei alten Eaninchen 
constant schon einen Tag nach der Operation sichtlich weiter 
war, als die der andern Seite, auf welcher nur der Sympa- 
thicus durchschnitten war, und stellte sich zur Erklärung dieser 
Erscheinung vor, dass der Sphincter pupillae sich nach auf- 
gehobener Innervation seines Antagonisten zusammenzieht und 
in diesem Zustande längere Zeit verharrt, dass aber seine Eraft 
bald in dem Maasse abnimmt,. als ihm die Ueberwindung des 
normalen im Tonus des Dilatator gesetzten Widerstandes ab- 
geht. Obwohl die Budge'sche Deutung auf den ersten 
Blick annehmbar erscheint, hat sie doch ihre Schwächen, 
denn sie erklärt nicht den von uns beobachteten Fall, in wel- 
chem die Apertur der Pupille auf der operirten Seite im atro- 
pinisirten Auge weiter war, als die des normalen atropinisirten 
Auges auf der andern unversehrten Seite, während beide 
Sphincteren gleichmässig geläbmt sind. Wir werden daher 
geuöthigt, uns nach einer andern Erklärung umzusehen, in 
welcher Beziehung wir aber. hier auf den Schluss dieser Ab- 
handlung verweisen miissen. — Da durch die Ro g o w' schen 
undSalkowsky'8chen^)Untersuchungen hinlänglich festgestellt 
ist, dass die mit der Sistirung der kunstlichen Respiration bei 
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■) Ueber das Budge 'sche Ciliospinalcentmm. Zeitschr. t rationelle 
Medicin. Jahrgang 1865. 
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cuTarisirteii Thieren eintretende Pupillendilatation desatropi- 
nisirten Auges auf eine centrale Reizung des Sympathicus zu 
beziehen ist, so ergiebt sich aus der in unserem Falle statt- 
findenden Erweiterung beider Pupillen , dass die sich anhäu- 
fende CO2 geg^n die TJrspriinge des Irisastes des Oculomo- 
torius resp. gegen seine periphere Ausbieitung einerseits und 
gegen das Gefässnervencentrum und die die Pupille dilatiren- 
den Fasem andrerseits sich in verschiedener Weise verbalt; 
denn wirkte dieselbe in ähnlicher Weise auf die ersteren, wie 
auf die letzteren ein, so hatte auf der operirten Seite, welche 
des Sympathicuseinflusses beraubt war, eine deutliche, ver- 
stärkte Pupillencontraction eintreten miissen, welche aber, wie 
angegeben, ausblieb. Hieraus ergiebt sich, dass die CO2 auf 
die Sphincterelemente keiåen erregenden Einfluss ausiibt, das 
sympatische Nervensystem dagegen und zwar, wie angegeben, 
central reizt. 

Fiihrt man dem Thiere durch Aufnahme der kiinstlichen 
Athmung wieder O zu, so sieht man die Wirkung der CO2 
wieder zuriickgehen, d. h. die Pupillen verengen sich wieder 
auf ihre ursprungliche Weite. Richten wir unsere Aufmerk- 
samkeit wieder den Veränderungen zu, welche das dem Kreis- 
lauf einverleibte Atropin innerhalb desselben hervorruft, so 
beobachten wir, dass die Injection von 0,02 Grm. Atropin in 
die V. jugul. zur Folge hat, dass der Herzschlag nach Verlauf 
kurzer Zeit schwächer und bald nicht melir fiihlbar wird. 
Diese schnelle Abnahme der Herzthätigkeit känn bezogen wer- 
den, entweder auf eine Erregbarkeitsverminderung und schliess- 
liche Lähmung des Gefässnervencentrums, öder eine solche der 
(hypotbetischen) im Herzen gelegenen excitomotorischen 
Ganglien, öder auf eine solche der Herzmusculatur selbst, öder 
endlich auf das Bestehen einiger, öder aller der angefiihrten 
Momente zu gleicher Zeit. Wir werden in der Folge sehen, 
fiir welche Annahme wir uns entscheiden miissen und welche 
wir ausschliessen können. Aus den nach dem Tode des 
Thieres beobachteten Thatsachen geht mit Sicherheit hervor, 
dass keine voUständige Lähmung des Herzmuskels und der 
Herzganglien, ebensowenig eine solche der Organe mit glatten, 
vom Sympathicus innervirten Muskelfasem des Darmes und 
der Iris durch die angewandte Menge von Atropin (0,02) her- 
beigefiihrt ist. Das Herz beginnt auf elektrischen Reiz wieder 
EU pulsiren und zwar mit einer Kraft, welche hinreicht, das 
Blut aus den ofifenen Gefässen wieder ausfliessen zu lassen; 
die Darmperistaltik ist yöUig intact geblieben und die Iris 
zeigt auf elektr. Reixung deutliche, wenn auch träge Reaction. 
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Stellen wir diese in dem Experimente gemachten Beob- 
achtungen in Yergleich su den Angaben der genann ten Foi' 
scher, so wiirden sich uns beziiglich der Ein\virkung des 
Atropins auf das gesammte Girculationssystem folgende llurch 
die nachstehend aufgezeichneten Experimente zu erledigende 
Fragen entgegenstellen : 

I. Wie verbalt sich das Atropin zu dem centralen Ursprung 
der Gefassnerven? 
Zur Entscbeidung dieser Frage wird erfordert: 

a) dass man den Einfluss, welcben das Gift etwa auf 
die HerzmuBculatur iibt, kennt, und, wenn ein solcber 
ezistirt, aucb in Recbnung zu bringen im Stande ist; 

b) dass man im Stande ist, den centralen Ursprung der 
Gefassnerven sei es wäbrend der Atropinwirkung 
direct zu erregen, sei es nach erfolgter Atropin- 
vergiftung zu läbmen. S. o. die Experimente iiber 
de^ Einfluss d. Nicotin. 

II. Wie verbalt sich das Atropin zu der peripheren Auö- 
breitung der Gefassnerven, beziehungsweise zu den glatten 
Muskelfassem der Gefässe? 
m. In Bezug auf die erwähnten Erscheinungen an der 
Pupille, wie ist die der urspriinglichen Verengerung 
folgende Erweiterung der Pupille bei Exstirpation des 
Ganglion suprem. N. sympathici zu erklären? 
Die MethodO; nach welcher die Versuche ausgefiihrt wur- 
den, war im Allgemeinen dieselbe, wie die schon angegebene 
und bestand in der Curarisirung der Yersuchstbiere und nach- 
folgender kiinstlicher Bespiration. Das Atropin wurde dann 
in der Form einer frischbereiteten Lösung von Atropinum 
purum in 1 Ccm. HO unter Zusatz von so viel SO3 (ein kleiner 
Tropfen geniigte), als gerade zur voUkommenen Lösung des 
Atropins erforderlich war, angewandt. Die Menge desselben 
betrug 0,02 bis 0,1 Grm. und wurde meist in das periphere 
Ende einer V. jugul. ext. in der Bichtung zum Herzep injicirt. 
Es wurden nur die angegebenen Giftmengen angewandt, ein- 
mal, weil dieselben hinlänglich gross sind, um die voUe Wir- 
kung sowobl auf das Gefässnervensystem , als auch bei dieaer 
Goncentration auf die Pupille hervorzurufen und im Vergleich 
zu der in der therapeutischen Anwendung gebraucbten Menge 
immerhin schon recht bedeutend sind, zweitens weil noch 
stärkere Lösungen durch die Aetzung, welche sie in Folge ihrer 
Goncentration auszuiiben im Stande sind, die Beinheit der Ver- 
suche nur beeinträchtigen könnnen, und der hier sich bietende 
Ausweg, mehr Flilssigkeit zur Auflösung einer beträchtlicheren 
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Dosis zn verwendexii der möglicherweise daduTch allein schon 
gesetzten Blutdrackveränderung balber besser vermieden wird. 
Die Yeränderuiigen, welche das in den Ereislauf gebrachte 
Atropin in Bezug auf den Blutdruck hervorbrachte , wurden 
auch hier an einem in die Carotis comm. eingefuhrten Queck- 
silbei - Manometer beobachtet. Um die IJebersichtlichkeit za 
erleichtern, sind auch die auf diesen Gegenstand beziiglichen 
Experimente in mehrere Gruppen getheilt, entsprechend dem 
Zwecke der Beobacbtung. 

n. Versuolisgruppe. ^ 

Zahlreiche und genaue Experimente von Ludwig und 
Loven haben ergeben, dass elektrische Reizung von centralen 
Stiimpfen sensibler Nerven eine Erhöhung des Blutdrucks her- 
beitiihrt, bedingt durch reflectorische Erregung der Med. oblong. 
und des in dieser liegenden Gefässnervencentrums. Verwerthen 
wir nun diese Beobachtung fur unsere Hntersuchungen, so wiirde 
man an der elektrischen Reizung sensibler Nerven ein Mittel 
haben, etwa durch das in den Kreislauf injicirte Atropin be- 
dingte Yeränderungen innerhalb der nervösen Centralorgane 
der Circulation zu constatiren. Wäre also das Atropin im 
Stande, letztere in ihrer Erregbarkeit herabzusetzen, so miisste 
Reizung sensibler Nerven nach der Atropinvergiftung in der 
angegebenen Beziehung erfolglos bleiben. 

Versuch 5. 

Freilegung des N. cruralis; Curarisirung ; Einfiihrung des 
Manometers* in eine Carotis. Normaler Blutdruck 103 Mm. Hg. 
In Folge elektr. Reizung des Cruralis steigt der Blutdruck 

auf 127 Mm. 

Injection von 7* der Pr a va z* schen Spritze mit 10 ^/o iger 
Atropinlösung in die Vena jugul. Der Druck sinkt auf 30 Mm. 
Reizung des N. cruralis ist jetzt voUkommen erfolglos. 

Hieraus ist zu schliessen, dass die Erregungsf^igkeit der 
Med. obl. und des in ihr gelegenen Gefässnervencentrums 
schon durch 0,025 Grm. vernichtet ist, da letzteres nicht mehr 
im Stande ist, auf reflectorischem Wege erregt zu werden; 
freilich war damit nicht ausgeschlossen, dass auch die TJrsprunge 
der vasomotorischen Nerven und diese selbst von dem lähmen- 
den Einflusse des Giftes mit ergrififen sein konnten und somit 
nicht fähig waren, den von dem gereizten N. cruralis her iiber- 
kommenen Reiz fortzupflanzen. Diese Frage wurde durch die 
folgenden Versuohe erledigt, in welchén es galt, die Brieg- 






220 

barktit der Tasomotorisohen Nerren naoh der ÄtropinveTgiftang 
sa priifen. 

YeTtuoh 6. 

AtropinisiTung beider Augen. 

Pupillen-Dm. rechts hor. 7 Mm. 

o » vert 8 „ 

„ links gleich weit. 

Nacb Durchschneidung der Med. obL verengen sich die 
Fqpillen: 

Pupillen-Dm. rechts hor 3,5 Mm. 

M n vert ^f^ 9, 

„ links gleich weit. 

Der Balbus ist hart; Ohr- und Irisgefässe sind weit. 

Druck in d. Garotis 75 Mm. Hg. 

Die Pupillen erweitem sich allmälig wieder; ihr Dm. ist 

beiderseits hor 6 Mm. 

vert . 7 „ 

Nach Einfiihrung von Acupanctumadeln in das Halsmark 

beträgt der Blutdruck 27 Mm. Hg. 

Reizung des Halsmarkes bewirkt ein schnelles and hohes 
Steigen d esselben. 

Injeotion von Atropin im Verbal tniss von 0,1 : 1 Ccm. HO. 
Der Drack bleibt auf der HÖhe von 27 Mm. Hg. Beizt man 
jetzt das Halsmark elektrisch, dann steigt der Druck schnell 

bis auf 157 Mm. Hg. 

Das Blut gerinnt in der Caniile. 

Die Pupillen-Dm. beiderseits hor. ... .« . 6 Mm. 

vert 7 „ 

Der Balbas ist weich; das in die Garotis der andem 
Seite eingefiihrte Manometer zeigt einen Druck von 27 Mm. Hg. 
Reizung der Med. spinal. bewirkt auch jetzt eine augenblick- 
liche Drucksteigerung. Der Versuch bricht ab. 

Dieser Versuch bestätigt zunächst den bekannten Einfluss der 
Decapitation auf die HÖhe des Blutdrucks. Er zeigt ausserdem 
aber noch, dass, wenn die primära Wirkung des in den Kreislauf 
gebrachten Atropins in einer Lahmung des in der Med. obl. 
gelegenen Gefässcentrumd besteht, die aus jenem Gentrum her- 
vorgehenden Nerven vom Atropin in ihrer Funotion nicht be- 
eioträchtigt werden ; deun elektrische Reizung der Med. spinal. 
steigert den Blutdruck auch nach der Atropinvergiftung adf die 
bedeutende Höhe von 157 Mm. ; die in derselben verlaufenden 
Oefa^snerven also, sowie die periphere Ausbreitung der letzteren 
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miissen ihre normale Erregbarkeit behalten haben. FernA* be- 
obachtet man (vor der Atropininjection) naoh Durchsohneidung 
der Med. obl., trotz der voraufgehenden Lähmung des Oculo 
motorius durch locale Application von Atropin» eine starke 
Verengerung der Pupillen. Diese ist das Resultat zweier Fac- 
toren, erstens des durch Zerstörung der Med. obl. aufgehobenen 
Tonus der die Pupille dilatirenden Fasem des Sympathicus 
und der Gefässmuskeln der Iris, zweitens einer dem gereizten 
Trigeminus eigentbumlichen Wirkung auf die Elasticität des 
Irisgewebes, worauf hier nicht weiter eingegangen werden 
känn. 

Yersuch 7. 

Application von Atropinum puram in beide Augen: nacb 
kurzer Zeit erweitem sich die Pupillen. 

Pup.-Dm. reohts hor. und vert 7 Mm. 

,f links ; 7 „ 

Der N. sympathicus der rechten Seite wird durchschnitten. 
Eeizung seinesperipherenEndes bewirktErweiterung derPupillé. 
Injection von 0,03 Grm. Atropin in die Jngularvene. Der Herz- 
schlag wird sch wächer; die Ohrgefässe sind erweitert. Abermalige 
Beizung des Sympathicus hat deutliche Dilatation der Pupille 
und Verengerung der Ohrgefässe zur Folge. Das Thier erholt 
sich allmälig wieder, der Herzschlag wird kräftiger und 
schneller. 2. Injection von etwa 0,02 Grm. Atropin. Nach 
wenigen Minuten ist der Herzschlag kaum fiihlbar. Reizung 
des Sympathicus hat wiederum Erweiterung der Pupille und 
Verengerung der Ohrgefässe zur Folge. Eine 3. Injection von 
0,03 Atropin ruft dieselben Erscheinungen hervor; der Herz- 
schlag ist jetzt nicht mehr zu fiihlen. Sistirung der Athmung 
bis zur Erstickung hat keinen Erfolg. 

Section : Das Herz pulsirt ; die* Darm-Peristaltik ist sehr 
lebhaft; die Darmgefässe sind «tark mit Blut angefiillt. Die 
Beaction der Pupillen gegen den elektrisohen Ström erhält sich 
noch iiber 15 Minuten nach dem Tode des Thieres. 

Dieser Versuch ist zu dem Zweck angestellt, mit Sich er- 
heit nachzuweisen , ob und in wie weit das periphere Gefäss- 
nervensystem, namentlich der N. sympathicus von dem Atropin 
beeinflusst wiirde, und er fiihrt zu dem Ergebniss, dass die 
Erregbarkeit dieses Kerven nicht herabgesetzt ist, denn die 
Gefässe des Ohres verengen sich bei Beizung des Nerven 
schnell und kraftig und in derselben Weise erweitert sich die 
Pupille ganz wie unter normalen Verhältnissen. 
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Dfen geschilderten Ersoheinungen zufolge beBteht zwiscben 
den Papillendilatirenden und den GefäBsnerven eine grosse, 
physiologische Yerwandtschaft. Da sich die Gefasse der Iris 
nan in demselben Abhängigkeitsverhältnisse vom Sympatbicas 
befinden, wie die Gefåsse z. B. der Obrmnscbel , welche sicli 
besonders die kleineren, bei seiner Beizung bis zum vöUigen 
Versohwinden contrabiren, so liesse sich wolil denken, dass 
erstere, welche liberdies leich mit Musculatui versehen sind, 
uberhaupt auch die Dilatation der Papille bei SympathicuS' 
reizung bewirken. Die Anordnung und der Yerlauf der Ge- 
fasse sind hierbei ziemlich gleichgiltig, denn verlaufen sie in 
radiärer, schräger öder kreisförmiger Bichtung, immer werden 
sie, wenn sie sich in ihrem Querdurchmesser verkiirzen, den 
Papillarrand der Iris gegen denCiliarrandhinziehen (s. u. p. 237). 
Dieser Auffassung nach wäre die Annahme eines eigenen Dilatator 
pupillae, der bisber wohl beschrieben, aber nicht mit Sicher- 
heit nachgewiesen, von vielen Autoren bezweifelt und schliess- 
Yon Griinhagen in Abrede gestellt ist, vollkommen ube^ 
fliissig; die Fanction des Dilatator pupillae wiirde dann die 
Mnskelfasem der in der Iris zahlreich vorhandenen Gefässe 
iibemebmen. 

Känn die Behauptung, dass das Atropin das Centrum der 
Gefassnerven lähme, auch schon jetzt mit aller Bestimmtheit 
ausgesprochen werden, so scheint es mir doch nicht iiber- 
fldssig, alle Beweismittel, die uberhaupt jene Behauptung zu 
unterstiitzen geeignet sind, zu Hiilfe zu nehmen. Es ist schon 
erwähnt, dass nach Untersuchungen von Salkowsky die CO2 
bei beträchtlicherer Ansammlung im Organismus durch Beizung 
des vasomotorischen Nervencentrums Pupillendilatation hervor- 
rufe. In Yersuch 7 haben wir eine Bestätigung dieser Angabe 
gefunden ; es liegt nahe, dieses Factum auch fiir die hier yer- 
folgten Zwecke zu verwerthen; auch einige bisher unerörtert 
gebliebene Ersoheinungen -Bollen in den folgenden Versuchen 
ihre Erledigung finden. 

Versuch 8. 

Gurarisirung ; Drack in der Carotis vor der Atropin- 

vergiftung 115 Mm. Hg. 

Herzpulsationen 32 in 10 Sec. 

Injection von 0,02 Grm. Atropin in die Vena jugul. Der 
Blutdrack steigt momentan et^as an, ^It dann rasch aaf 

57,5 Mm. 
Pulsfrequenz 40 ia 10 Sec. 
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Das Blut gerinnt in der Caniile. Dbb Uanometer wixd 
hierauf in die Carotis der andern Seite eingefuhrt ; der Druck 

ist wieder gestiegen auf 85 Mm. 

Der Pupillen-Dm. beträgt rechts hor. 7,5 Mm. 

^ „ vert. 7,0 „ 

links gleich weit. 

Neue Injection von 0,02 Grm. Atropin. Der Druck sinkt 

schnell auf 0. 

Die Herzpulsationen sind nicht mehr za fiihlen. Das Thier 
stirbt. Die Pupillen bleiben während des Absterbens und 
nach Aufhören der . kiinstlichen Bespiration unverändert. 

Die Drucksteigerung nach der ersten Injection der ange- 
gebenen Atropinmenge verbunden mit einer starken Beschleu- 
nigung der Pulsfrequenz ist wohl als Besultat der lähmenden £in- 
wirkung des Atropins auf die Hemmungsfasem des Herzvagus 
anzusehen. Es liegt nahe, dieselbe als eine nebensächliche, 
yielleicht nur zufällige Erscheinung aufzufassen und sie dem ent- 
sprechend nicht als Folge einer primären das Gefässsystem er- 
regenden Wirkung des Giftes anzusehen, sondem sie auf die 
Beschleunigung des Herzschlages, öder wie ausgewissen Grunden 
wahrscheinlicher, auf den Eeiz zu beziehen, den die AtropinlÖsung 
bei schneller Injection auf die Innenwand des Herzens, der 
Gefasse und die in ihnen yerlaufenden sensiblen Nerven ausiibt. 
Beizung derselben hat aber unter sonst normalen Verhältnissen; 
wie wir gesehen, stets eine Zunahme des Blutdrucks im Ge- 
folge. Dieser nur kurze Zeit andauernden Steigerung des 
Blutdrucks folgt dann ein tiefes Absinken desselben, welches 
auf eine Lähmung des centralen Gefässnervensystems bezogen 
und als die dem Atropin eigenthiimlich zukommende Wirkungs- 
weise angesprochen wurde. Die Erweiterung der Pupillen 
tritt bei Einfiihrung des Atropins in den Ereislauf ebenso 
präcise ein, als bei seiner örtlichen Application; es ist also 
fiir diese Erscheinung vollkommen gleichgiltig , auf welchem 
Wege das Gift mit den den Sphincter pupillae versorgenden 
Nerven in Gontact kommt. 

Versuch 9. 

Application von einem Tropfen 10 ^/oiger AtropinlÖsung in 
beide Augen. Nach etwa 10 Minuten tritt deutliche Dilatation 
der Pupillen ein. Vergiftung mit Gurare; bei eintretender 
Lähmung der Bespirationsmuskeln beginnt die ktinstliche 
Athmung. Injection von 0,02 Grm. Atropin : Herzschlag 37 in 
10 Sec. Nach Sistirung der kiinstlichen Athmung erweitem 
siofa die Pupillen. 
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Neue Injection von 0,05 Grm. Atrop. su 1 Gom. HO; das 
Gift wird långsam in die Y. jugularis eingespritzt. Der Herz- 
Bohlag wird bald darauf schwäoher, am Ende der Injection 
nicht mehr fiihlbar. Die Pupillen erweitem sich bei Sistirung 
der Respiration liioht. Section : Das Herz palsirt noch schwacb. 
Die Darm - Peristaltik ist vollkommen erbaiten. Elektrische 
Reizung der Iris Bewirkt schwacbe, aber deutlicbe Erweiterung 
der Pupille. 

Der Versuob zeigt, dass die Iris, deren Spbincter vorber 
durcb Atropin geläbmt worden ist, auf den peripheren Reiz 
des galvaniscben Stromes selbst nach der zweiten Atropin- 
injeotion reagirt, ein Beweis, dass die die Pupille dilatirenden 
Muskeln und Nerven zum mindesten in ibrer peripberen Aus- 
breitung nicbt geläbmt sind. Andrerseits seben wir aber, dass 
nacb Sistirung der kiinstlicben Respiration und consecutiver 
GO2 Intorioation , wobei unter sonst normalen Yerbältnissen 
stets eine Pupillen-Dilatation im atropinisirten Auge eintritt, 
dieselbe nacb der zweiten Atropininjection gänzliob ausblieb. 
Hieraus ist zu schliessen, dass das Atropin die pupillendila- 
tirenden Nerven ebenso wie die Gefässnerven an ibrem cen- 
tralen Ursprunge läbmt. 

Versucb 10. 

Gurarevergiftung. Kiinstlicbe Respiration. Druok in der 

Carotis 102 Mm. 

Die Herzpulsationen sind ausgiebig, betragen 28 in 10 Sec. 
Sistirung der kiinstlicben Atbmung: der Druck steigt auf 

137 Mm. 

Nacb Wiederaufnabme derselben sinkt der Druck auf seine 
urspriinglicbe Höhe berab. Injection von 0,05 Atropin: 
1 Gcm. HO in die V. jugul. Der Druck sinkt rascb auf 36 Mm. 
Lässt man jetzt Erstickung eintreten, so steigt der Druck 

momentan auf 89 Mm. 

und fällt dann wieder bald auf seine vorige Höhe. Die Herz- 
pulsationen betragen 25 in 10 Sec. Die Pupillen biud weit ; 
Druck = 0. Der Herzscblag nicbt mebr fiiblbar. 

Section : Das Herz pulsirt und zwar sowobl Atrien als Ven- 
trikel. Die Därme befinden sicb in lebbafter Peristaltik. Die 
Pupillen sind verengt. 

Wir baben aus mehreren Versucb en erseben , dass nach 
der Yergiftung mit Atropin die starke Druckabnahme im 
arteriellen Gefässsystem nacb verbältnissmässig kurzer Zeit 
mehr uud mebr Bchwindet, um endlicb einer fast normalen 
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Druckhöhe Platz zu machen, und wir haben ferner geseheii) 
dass Sistirung der kiinstlichen Bespiration den tief herab- 
gesetzten Blutdruck sofort erheblich steigext. Man könnte 
geneigt sein, den Grund der letzteren Erscheinung in der 
erregenden Wirkung, welche die nach Aufhebung der Bespi- 
ration sich anhäafende CO2 auf das Gefassnervensystem aus- 
tibty zn Buchen, wie z. B. neuerdings von Adamuek ge- 
schehen (Neue Versuche liber den Einfluss d. Sympath. und 
Trigem. auf Druck und Filtration im Auge. LIX. Bd. der 
Sitzb. d. E. Akad. d. Wissensch. II. Abth. Febr.-Heft. Jahrg. 
1869. Separat-Abdr. p. 4). Allein es ist nicht anzunehmen, 
dass sich in einem so verschwindend kurzen Zeitraume eine 
so grosse Menge von Kohlensäure entwickelt haben sollte, dass 
sie auf das Gefassnervensystem einen excitirenden Einåuss 
ausijben könnte. Ich glaube vielmehr, dass man diese augen- 
blickliche Drucksteigerung auf veränderte Druokzustände inner- 
halb des Thorax zu beziehen hat. Bekanntlich ist nämlich in 
normalen Yerhältnissen mit der Inspiration eine Yerminderung 
des Druckes in der Brusthöhle verbunden, wodurch also auch 
alle Organe, die sich im Thoraxraume befinden, unter einen 
niederen Druck zu stehen kommen. Dieses Verhältniss erleidet 
mun bei Curarevergiftung und folgender kiinstlicher Bespiration 
eine wesentliche Aenderung, da die Inspiration hier ersetzt 
wird durch ein mehr öder minder kraftiges Einbiasen von 
Luft in die Lungen, womit diese selbst und die in der Brust- 
höhle gelegenen Organe, namentlich die grÖsseren Gefäss- 
stämme, einem höheren Drucke, als normal, ausgesetzt und in 
Folge hiervon comprimirt werden. Wird die kiinstliche Bespi- 
ration unterbrochen, so ist sogleich auch fiir sämmtliche Organe 
der Brusthöhle die Möglichkeit gegeben, sich auszudehnen ; die 
Herzaotion wird in ihrem die Girculation desBlutes befördemden 
Einflusse untersttitzt und zwar in demselben Augenblioke, in 
welchem die seine Thätigkeit mittelbar und unmittelbar behindern- 
den Momente wegfallen . Un tersuchen wir etwas genauer, auf welche 
Theile des thoracalen Gefässsystems der störende Einfluss der 
kiinstlichen Bespiration besonders stark einwirken wird, so finden 
wir, dass dies namentlich die diinnwandigen Venen und Atrien, 
in welchen das Blut unter äusserst geringem Seitendrucke 
fliesst, insbesondere die Yenae cavae sup. und inf. sein wer* 
den. Hieraus ergiebt sich, dass das Blut dem Herzen der 
kiinstlichen Bespiration zufolge in kleinerer Quantität zugefiihrt) 
daher auch nur in entsprechender Menge wieder aus dem 
Thorax entfernt werden känn, dass die kiinstliche Bespiration 
also einen ähnlichen Einfluss auf die Girculation ausiibt, wie 
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die Unterbindang der grosBen Tboiraxvenen. Anfhebaog det 
kiinstlichen Bespiration hat daher lanächat vermehrten Zoåass 
des Blutes zum Heizen im Gefolge, dadurch Yennehrang des 
Abflosses and DmcksteigeruDg im Aortensysiem. Wir sehen, 
dass die Ursache der besprochenen Erscheiniuig eine rein 
mechanische sein känn, dass sie es in der That ist, geht aus 
dem bereits oben angefubrten Gmnde hervor, zweitens aber 
daraus, dass Sistirang der kunsdichen Bespiration ohne allén 
Einflnss auf den Blatdruck bleibt, wenn sie bei gleichzeitig 
eröffnetem Thorax eintritt. Ich verweise hierbei auf Ver^ 
sach 11. 

Diese Frage erledigt, wenden wir uns von Neuem der 
andern zn, auf welchem Wege Atropin die enorme Herab- 
setzung des Blutdrackes herbeifuhrt. Nach den mitgetheilten 
Yersuchen steht nnzweifelhaft fest erstens die Lähmung des 
in der Med. obL gelegenen Gefässnervencentmms, welches von 
den angefuhrten, dasselbe sonst unter normalen Verhältnissen 
erregenden Mitteln, dem Nicotin, der CO2 etc. nach der Atro- 
pinvergiftung nicht mehr erregt za werden vermag; zweitens 
ist auszQschliessen eine Lähmung des Sympathicus und seiner 
peripheren Ausbreitung, denn die Pupillen erweitem, die Ohr- 
gefasse verengen sich nach der Einfiihrung von Atropin in 
den Krcislauf auf Reizung des Sympath. fast in gleicher Weise, 
als ob di» Vergiftung gar nicht stattgefunden hatte. 

Ich erwähne hier noch naohträglich einer Methode, deren 
sich v. Bezold (1. c.) bediente, um den Nachweis zu 
liefern, dass das Atropin das Geiässnervencentrum in der Med. 
obl. lähme. Er injicirte die Atropinlösung statt in die V. jugul. 
in das periphere Stiick der Garotis. Da hierbei ebenfalls sehr 
schnell Sinken des Blutdrucks beobachtet wurde, so schloss er, 
dass das Atropin denselben durch Lähmung des vasomotori- 
schen Nervencentrums in der Med. obl. herabsetze. Man darf 
sich jedoch hierbei nicht verhehlen, dass dieser Yersuch und 
die aus ihm gezogene. Schlussfolgerung einiges Missliche ent- 
halten. Denn offenbar ist durch diesen Yersuch ein stricter 
Beweis dafiir, dass das Gift zur Zeit der sichtbar gewordenen 
Wirkung nicht ausser zum Gehirn und zur Med. obl. auch in 
den Kreislauf und in das Herz gelangt sein könne, keines- 
wegs geliefert; denn nehmen wir fiir die Umlaufszeit des 
Ereislaufs bei Kaninchen etwa 10 Sec. an, so liegt zwischen 
dem Beginn selbst einer schnellen Injection der Atropinlösung 
und dem Uebergange derselben in den gesammten Kreislauf 
ein hinreichend langer Zeitraum, um die Annahme zu recht^ 
fertigen, dass das Gift während der Zeit der Injection sohon 
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in den gesainmten Sreislauf ubergega&geti sein känn. Der 
y. Bezold'8che Yersuch schliesst also dia Möglichkeit, dass 
Schwächung der Herzthätigkeit bei dem Absinken des Blnir 
draoks nach Atropininjection ebenfalls eine Bolie spiele, 
nicht aus. 

£in Bolohei Versach wurde in der von v. B ez o 1 d angegebenen 
Weise von uns wiederholt .und zwar mit einem den Vers uchen 
5, 7, 8 u. a. ganz analogen Besaltat. Die Wirkung, welche 
das Gift beziiglich des Aortendruckes hervorrief, bestand gleich- 
falls in einer Herabsetzung desselben und zwar trät diese ein, 
ohne dass sich ein Zeitunterschiéd bemerkbar machte, im Ver- 
gleich zu dem Verfahren, welches in denjenigen Versuchen be- 
obachtet wurde, in denen das Gift in das centrale Ende der 
Jugularvene injicirt wurde. 



B. Einflttss des Atropins auf die fleriaction. 

Wenn durch die vorangehenden Yersuche ausser Zweifel 
gesetzt ist, dass das Atropin des Gfefassnervencentrum in der 
Med. obl. lähmty dieMöglichkeit aber bisher nicht ausgeschlossen 
werden konnte, dass das Absinken des Aortendruckes auf eine 
Schwächung der Herzaction mit zu beziehen sei, so war die 
nächste Aufgabe die, zu untersuchen, wie sich das Gift gegen 
die Herzmusculatur resp. die in dem Herzen gelegenen exci- 
tomotorischen Ganglien verhalte, und, in welcher Weise es die 
Action des Herzens beeinflusse. 

IJm hieriiber Gewissheit zu erlangen, känn man sich ge- 
wisser in der bekannten Abhandlung von Ludwig und Thiry 
yyUeber den Einfluss des Halsmarks auf den Blutstrom'' mit- 
getheilten Experimente bedienen. Diese beiden Forscher fan- 
den nämlich, auf zahlreiche und genaue Experimente gestiitzt, 
dass eine Lähmung der vasomotorischen Nerven nach Unter- 
bindung der Aorta oberhalb des Diaphragma den Blutdruck 
wenig mehr beeinflusse. Hieraus folgt fiir uns , dass , wenn 
man einem derart zugerichteten Eaninchen Atropin einverleiben 
wiirde, die Yeränderungen , welche jetzt noch innerhalb des 
Kreislaufs eintreten wiirden, ein Kriterium fur den Einfluss 
des Atropins auf die Function des Herzens abgeben könnten. 

Versuch 11. 

Vergiftung des Eaninohens mit Curare, kiinstliche Bespira-' 
tion» Unterbindung der Aorta dioht iiber dem Zwerchfell. 
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Das Manometer stoht auf 140 Mm. Hg. 

Die Henpulsationen betragen 17 in 10 Seo^ iDJeotion von 
etwa 0,026 Grm. Atropin (^4 der Pi av a b 'schen Injections- 
Spritaie) hewirkt nach aug«oiblickUohem Steigon des Blutdrucks 
ein starkes Sinken. Pulsationen . . . . 30 Ia 10 Soc. 
Der Oruok steigt nach kurser Zeit wieder an, die PulaatioDen 
nehmen au Freqnens zu, betragen ... 36 in 10 Sec. 
2. Injection: der Best der Sprit&e mit 0,075 Grm. wird in- 
jicirt. Der Druok sinkt rasch auf .... 43 Mm. Hg. 
steigt dann allmälig bis auf 68 Mm., schliesslich steht er auf 105. 
Die Pulsationen betragen 5, 12, 16, endlich 36 in 10 Sec. 
Bei Sistirung der Athmung wird keine Druoksteigerung beob- 
aohtet, weil der Thorax geöfihet ist» 
Der Versuch bricht ab. 

Section: Die Bauchgefässe sind diinn, blutleer. Um aber 
die Gewissbeit zu haben, dass der Yerschluss der Aorta ein 
yoUkommener gewesen ist, wurde ein Stiiok der Aorta zugleich 
mit der Ligatur herausgeschnitten , in das eine offene Ende 
desaelhen eine Spritze befestigt und nun Wasser mit beträcbt- 
licher Gewalt hineingetrieben ; es kam aber trotzdem unterhalb 
der Ligatur kein Tropfen Wasser hervor. 

Aua dem yorstehenden Yerauche ergiebt sich also, dass der 
Blutdruck selbst naoh Unterbiodung der Aorta thoracica duroh 
Atropininjeotion erheblicb herabgesetzt werden känn. Da. die 
gleichzeitige Lähmung de9 vasomotorischen Centrums hier nicht 
mehr in Botracht kommen känn, so aeh^n wir uns nothge- 
drungen zu dem Schlusse gefiibrt, dass das Atropin ausaeor auf 
das Gefösanerveneentrum auch auf die Herzenergie, beziehungs- 
weise auf das im Herzen gelegene von v. Bezold angenom- 
mene (allerdings noch bypothetische) Innervationsoentrum 
lähmend einwirke. Zugleich bemerken wir, dass der giftige 
Einfiuss des Atropins auf das Herz, entsprechend seiner nicht 
absolut verderblichen Beschaffenheit, verhliltnissmässig lasch 
schwindet. 

Stellen wir die in den bisher angestellten VersuqheigL ge- 
machten Beobaohti^ngen zusammen, so ergiebt sich 
I. beziiglich der Kinwirkung des Nicotine auf das Gefaas- 
system : 

a) Einträufelung eines Tropfens reinen Kicoäns in den 
Gonjunctivalsack bewirkt ein augenblickliches mässiges 
und schnell voriibeifgehendes Steigen des Blutdrucks, 
welches auf eine Reizung der sensiblen Nerven der 
Cornea und reflectorische Eriregung des GofössneiryeQ- 
centrums zu be^iehen ist. 
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b) Nachdem dieses yoriibergegangen und das !N'icotin 
lesorbirt worden ist, beobachtet man eine starke 
und längexe Zeit anhaltende Draoksteigerung im 
Aortensystem , Folge einer dem IN^iootin eigenthiim- 
lichen eriegenden fiinwirkung auf das centrale Ge- 
fässnervensystem. 
II. Als Folge der Atropinyergiftung beobachtet man 1) be- 

ziiglich seiner Einwirkung auf das Gefässneryencentrum 

Folgendes: 

a) ein constantes Sinken des Seitendruckes in der 
Carotis. 

b) Niootinyergiftung, welohé durch ReiEung des yasomo- 
torischen Neryencentrums stets eine erhebliche Zu- 
nahme des Blutdrucks herbeifiihrt, war nach Injection 
der Atropinlösung in dieser Beziebung erfolglos. 

c) BeizuDg des centralen Endes sensibler Neryen steigerte 
den Blutdruck nichti wie im nermalen Thier, durch 
reflectorische Erregung der yasomotorischen Neryen. 

d) Beizung der Med. spin. steigerte den Blutdruck, wie 
un ter norm alen Yerhältnissen. 

e) Sistirung der kiinstlichen Athmung bewirkte keine 
Pupillendilatation durch Beizung des Sympathious- 
centrums ini Folge der COs-Intoxication. 

Hieraus wurde geschlossen» dass das Atropin das yasomo- 
torische Neryencentrum paralysirt, ohne yorhergehende Er- 
regung desselben. 

2) Beziiglich der Einwirkung des Giftes auf das Herz, resp. 
die in ihm gelegenen motorischen Ganglien ergab sich, 
dass eine beträchtliche, obsohon yoriibergehende Abnahme 
des Blutdrucks in die Carotis auch nach Unterbindung 
der Aorta descend. dicht iiber dem Zwerchfell eintrat. 
Hieraus war zu schliessen» dass auch die Function des 
Herzens und seiner neryösen Apparate durch das Atrop. 
geschwächt wird, wenngleich die Erregbarkeitsabnahme 
derselben nicht in demselben Maasse stattfindet, als 
dieses yon dem centralen Gefassneryensystem gilt. 

III. T h e i 1. 

Es bliebe somit fiir unsere Untersuchungen nur noch der 
directe Nachweis iibrig, in welchem Yerhältniss das Atropin 
zu der peripheren Ausbreitung der yasomotorischen Neryen, 
beziehungsweise zu den glatten Muskelfasern der Gefässe steht. 
Die Annahme, dass es auf beide keinen lähmenden Einfluss ubt^ist 
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zwar oben an einigen Orten schon ausgesprochen und wurde 
1) au8 dem Umstande geschlossen , dass die Erregbarkeit der 
Iris and des sympathischen Halsstranges gegen den elektri- 
schen Ström sich noch längere Zeit nach der Yergiftung mit 
Atropin erhält; 2) daraus, dass die Darm-Peristaltik nach ^4 
bis 7^ Stunde nach dem Ableben der Versuchsthiere erhalten 
bleibt. Indessen existiren Versnche von Wegner (1. c), aus 
welchen bei localer Application des Atropins gegentheilige 
Schlussfolgerungen gezogen .wurden, und so diirfte es vielleicht 
doch erforderlich erscheinen, auch diesen Versachsweg za be- 
treten. 

Wegner fand nach Atropininstillation in die Ohrhaut eine 
beträchtliche Hyperaemie der Ohrgefässe und schloss daraus 
auf eine Lähmung ihrer Musculatur. Indessen ist dieser 
Schluss wohl nicht so ohne Weiteres gerechtfertigt, da bei der 
Erzeugung einer localen Hyperaemie verschiedene Ursachen 
in's Spiel kommen können. Eine derselben wird allerdings in 
einer directen Lähmung der Gefåssmusculatur zu finden sein, 
aber ausser ihr können noch folgende in Betracht kommen: 

1) die durch Resorption des Atropins bedingte Lähmung des 
yasomotorischen Centrums ; 

2) die durch Eeizung sensibler Nerven bedingte Hyperae- 
mie, wie sie von Ludwig und Loven an Eaninchen- 
ohren zuerst in exacter Weise zur Anschauung gebracht 
worden ist; 

3) die durch Anätzung bedingte Entziindung. 

Die erste Annahme ist auszuschliessen , denn bei 
einer allgemeinen Paralyse der vasomotorischen Centren 
wird das Blut am meisten nach denjenigen Bezirken strömen, 
wo ihm die geringsten Widerstände geboten werden, und dieses 
wird vornehmlich bei den Baachgefässen zutreffen, denn diese 
besitzen im Yergleich zu den Gefässen anderer Eörperbezirke 
die grösste Ausdehnungsfähigkeit. Sie werden demgemäss 
auch eine weit beträchtlichere Blutmenge in sich aufhehmen 
als unter norm alen Yerhältnissen. Man könnte also un ter 
diesen TJmständen eher eine Anaemie, als Hyperaemie der 
Ohrmuschel erwarten. Wäre 2 und 3 zutrefFend fiir den vor- 
liegenden Fall, so wäre die Hyperaemie durch keine specifi- 
sche Einwirkung des Atropins als Oift erzeugt und käme also 
fiir uns nicht weiter in Betracht. Um hieriiber Gewissheit 
zu erhalten, wäre zu untersuohen, wie sich die Gefässe eines 
Ohres, dessen sensible Nerven sämmtlich durchschnitten wiir- 
den, nach hypodermatischer Injection der Atropinlösung ver- 
halten; femer wie sich dieselben verhalten nach Entfernung 
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des GanglioD, supremum und wie endlich nach ZerstÖrung dieses 
sowohl, als auch gleichzeitig der sensiblen Nerven. Zuvor 
wird aber noch za untersuchen sein» wie voraussichtlich in- 
differente Mittel nach Injection unter die Ohrhaut auf die Ge- 
fässe einwirken. 

IV. Versuchs-Gruppe. Versuch 12. 

Injection einiger Tropfen einer concentrirten , 10^/oigen 
Lösang yon Atropin. sulph. unter die Ohrhaut des Kaninchens : 
starke und längere Zeit anhaltende Hyperaemie der Ohrmuschel. 
Die injicirte Fliissigkeit nimmt nur einen ganz circumscripten 
Baum ein, trotzdem injicirt sich fast momentan das gesammte 
Ohr auf das Eräftigste. Nachdem diese Hyperaemie ungefahr 
nach 8 — lO Minuten voriibergegangen, wird eine 2. Injection, 
aber einer schwachen Lösung von Atropin gemacht. Die Ohr- 
gefasse fiillen sich gleichfallsi aber schwächer und nur ftir 
kiirzere Zeit. Denselben Erfolg hat eine Einspritzung von 
kaltem Wasser, ebenso einfache mechanische Reizung durch 
Eneipen des Ohres. 

Versuch 13. 

Exstirpation des Ganglion supr. N. sympathici der linken 
Seite, Durchschneidung des Sympath. der rechten. Die Ge- 
fasse beider Ohren erweitem sich stark und zwar auf beiden 
Seiten gleich. Die Temperatur ist in beiden Ohren gestiegen 
auf 38,5^. Am 6. Tage sind die Gefasse des rechten Ohres 
besonders an der Basis des Ohres stärker injicirt, als die des 
linken. 

Der Pupillen-Dm. der atropinisirten Augen beträgt 

rechts hor 7 Mm. 

9, vert. ...... 7,66 ,, 

links vert 8,44 „ 

i9 hor 7,34 „ 

Es werden am folgenden Tage, nachdem ich mich iiber- 
zeugt hatte, dass directe Galvanisirung der angefeuchteten 
Ohren beiderseits von Gefässcontraction gefolgt wurde, am 
linken Ohr die sensiblen Nerven der hintern Ohrfläche duroh- 
schnitten; es gelang dies indessen nicht vollständig, in einem 
kleinen Bezirk blieb die Sensibilität noch erhalten. Die Ge- 
fasse der operirten Seite sind jetzt beträchtlich weiter, als die 
der gesunden. Elektrische Reizung des peripheren Endes eines 
der durchschnittenen sensiblen Nerven bewirkte eine nicht 
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constant eintretende Verengerangi Eeizung des centralen Endes 
Erweiterung der Gefäsae. 

Nach dei Heilung der kleinen Operationswunden innerhalb 
von aoht Tagen wird eine Atropinlösung im Verhältniss von 
0,1 i 1 Ccm. HO unter die Haut beider Ohren injicirt Die 
Gefässe des rechten Ohres erweitern sich sofort beträchtlicli, 
die des Unken dagegen nioht 

Versuch 14. 

Atropinisirang beider Augen. Nach wenigen Minnten sind 

die Pup.-Dm. erweitert auf 8,24 hor. 

8,44 vert. 
und zwar aaf beiden Seiten gleich. Die Ohrarterien sind 
eng ; nach Exstirpation des Unken GangUon suprem. erweitern 
sich die Gefasse dieser Seite stark, sind strotzend mit Blut 
gefiiUt. 

Pap.-Dm. Unks hor 6,56 Mm. 

99 » vert 7,36 „ 

Temperatur im Unken Ohre 33,7 ®C. 

„ „ rechten „ 32,45 „ 

Nach 5 Tagen ist das Unke Ohr immer noch stärker in- 
jicirt, als das rechte, die absolute Starke der Injection hat 
aber merklich abgenommen. Atropinisirung beider Augen. 

Pup.-Dm. rechts hor .10 Mm. 

» . ,9 vert 10 „ 

„ Unks hor 9,0 „ 

n f> vert 9,6 „ 

Auf directe Reizung durch den elektrischen Ström ver- 
engen sich die Gefässe des Unken Obres deutlich. Es werden 
nun sämmtliche sensible Nerven der hintem Fläche des Unken 
Ohres durcbschnitten. Die GefUsse fiillen sich hierauf stärker. 
Reizung des centralen Endes eines dieser Nerven bei Inte* 
grität des andern fiihrte Erweiterung der Gefässe desselben 
Ohres herbei. 

Sieben Tage nach der Operation sind die Gefässe des 
Unken Ohres weiter, als die des rechten, ihr Durchmesser 
hat aber im Yergleich zu dem, welchen sie bald nach der 
Exstirpation des GangUon supr. hatten, bedeutend abgenommen. 
Nach Injection von einigen Tropfen einer lO^/o Atropinlösung 
unter die Ohrhaut verändern sich die Gefasse Unks nicht, 
rechts erweitern sie sich sofort beträchtlich. 
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Versuch 15. 



Exstirpation des Ganglion supr. N. sympath. der Unken 
Seite. Die GefUsse des Unken Ohres fiiUen sich sogleich stark 
an, die rhythmischen Schwankungen hören auf ; die UnkePupille 
verengt sich. Directe elektrische Beizung der mittlern Ohrarterie 
bewirkt Yerengerang derselben. Nach Darohsohneidung der an 
der hintern Fläche des Ohre verlaufenden sensiblen Nerven des 
Unken Ohres bewirkt Beizung des peripheren Endes eines dieser 
Kerven Verengerung der OefösBe, Beizung der Gefösse selbst 
ebenfalls Contraction des innerhalb der Elektroden befindUchen 
Arterienstiickes. Die SensibiUtät des Ohres an seiner hintern 
Fläche ist voUkommen erloschen, denn auch bei Application 
der stärksten elektrischen Inductionsschläge giebt das Thier 
kein Zeichen von Schmerz zu erkennen. 

Nach 8 Tagen hat die Injection der Gefässev des Unken 
Ohres nachgelassen, die Gefösse sind kaum weiter, als die 
des rechten Ohres. Die Myosis des Unken Anges hat einer 
Erweiterung der Pupille Platz gemacht. Ihr Durchmesser be- 
trägt im Yergleich zu dem der rechten PupiUe bei gleicher 
Beleuchtung 

hor. 6,36 Mm. 

vert. 7,76 „ 
rechts hor. 3,0 „ 

vert. 3,54 „ 
Hypodermatische Injection einiger Tropfen einer lO^oigen 
Atropinsolution liat rechts eine sofortige Hyperaemie der ge- 
sammten hintern Ohrfläche zur Folge, links ist sie während 
derselben Beobachtungszeit wirkungslos. 

Versuch 16. 

Endlich wurden einem Eaninchen nur die sensiblen Nerven 
der hintern Ohrfläche durchschnitten. Acht Tage darauf in- 
jicirte ich ihm hypodermatisoh eine kleine Quantität einer 
10^0 igen Atropinsolution unter die Ohrhaut. Auf der unver- 
sehrten Seite entwickelte sich sofort eine iiber das ganze Ohr 
ausgebreitete Hyperaemie, w&hrend .auf der operirten Seite in 
derselben Zeit kaum eine Yeränderung wahrzunehmen war. 

GFalvanisirung der mittlem Ohrarterie auf der operirten 
Seite verursachte eine deutliche Contraction derselben. 

Aus dem ersten Versuche der letzten Versuchsreihe ging 
hervor, dass die Injection einer concentrirten Atropinlösung 
unter die Ohrhaut allerdings eine starke Hyperaemie zu 
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erzeugen im Siande istj und dass diese vollkommen das Bild 
einer LähmuDg der Gefassmuskeln öder ihrer Nerven simulirt. 
Halten wir dieser Ersoheinung aber entgegen 

1) dass auch Mittel, wie destillirtes Wasser und rein mecha* 
nische Insulte, welche sich gegen die Erregbarkeit der 
glatten Muskeln und Nervenfasem der Gefässe voraus- 
siobtlich entweder indifferent verhalten, öder ihren Tonus 
eher zu erhöhen im Stande sind, einen gleichen Zustand 
hervorrufen, so folgt, dass Atropin auch in seiner Eigen- 
schaft als Aetzmittel, nicht bloss aber als Gift die Hyper- 
aemie zu veranlassen im Stande sein könnte. 

2) Beobachten wir ferner, dass die subcutan injicirte Atro- 
pinlösung, welche nur einen kleinen, ganz circumscripten 
Baum einnimmt, trotzdem eine starke Injection des ge- 
sammten Ohres hervorruft, so mussten wir, wenn wir 
die Hyperaemie auf eine durch das Atropin erzeugte 
periphere Lähmung der Gefässnerven immer noch be- 
ziehen wollten, annehmen, dass in einem fast momen- 
tanen Zeitraume (die Gefösserweiterung folgt der In- 
jection der Atropinlösung fast unmittelbar auf dem Fusse) 
ein hinlänglich grosser Theil des Giftes resorbirt worden 
seiy um eine Lähmung der Gefassmuskeln und Nerven 
des ganzen Ohres erklärlich zu machen. Diese Annahme 
scheint mir aber wenig Wahrscheinlichkeit fur sich zu 
haben. 

3) Nehmen wir nun nooh hinzu, dass die Gefässe des Ohres 
sich auch bei directer Reizung des Sympathicus con- 
trahiren, wie in mehreren der vorangehenden Versuche, 
in welchen Atropin direct in das Blut iujicirt worden 
ist, angegeben worden ist, so känn man die Behauptung, 

. dass das Atropin sowohl die glatten Muskelfasern der 
Gefässe, als auch die sie versorgenden Fasem des Sym- 
pathicus intact lasse, mit all er Sicherheit aussprechen. 
Die durch das Gift hervorgerufene Hyperaemie muss 
also ihren Grund in einem andero Umstande haben. 
Wir wissen nun aber, dass ausser durch directe Lähmung 
der Gefassmuskeln öder ihrer Nerven locale Hyperaemie er- 
zeugt werden känn einmal in Folge einer durch Aetzung ver- 
ursachten localen Entziindung, zweitens durch Reizung sensibler 
Nerven. Sehen wir von dem ersten Falle ab , so bleibt als 
Ursache der nach localer Anwendung des Atropins unmittelbar 
eintretenden Hyperaemie nur der letzte Fall zu untersuchen, 
nämlich wie sich die sensiblen Nerven zu jener Gefässerweiterung 
verhalten. Dementsprechend wurde jetzt ermittelt, welche 
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Wirkuog das Atropin bei localer- Anwendung hervonuft, 
wenn vorher die sensiblen Kerven allein durohschnitten 
wurden. Trät auch dann nach subcutaner Atropininjection 
die gleiche Erweiteraog der Gefåsse ein, dann musste sie 
auf eine Lähmung der Gej^ssmusculatur öder ihrer Nerven 
bezogen werden, blieb sie aber aus, dann musste sie bei 
dem unversebrten Thiere als eine Keizangserscheinung auf- 
gefasst werden, welcHe die Atropinlösung aaf die centralen 
Enden der durchscbnittenen sensiblen Nerven ausiibti and kame 
auf dem Wege des Bej9.exes zu Stande. 

Die Erfolge der Versuche waren nun folgende: 

1) Atropininjection 10^/oiger Lösung unter die Haut des- 
jenigen Ohres, an welchem die sensiblen Nerven allein 
durcbschnitten waren ^ bewirkte eine kaum merklicbe 
Gefässerweiterung ; directe Tetanisirung der mittlem 
Ohrarterie dieser Seite rief Contraction derselben her- 
vor, doch nur an dei* Stelle der aufgesetzten Elektroden. 

2) Die Hyperaemie blieb vollständig aus, wenn sowohl 
das Ganglion supr. exstirpirt, als auch die sensiblen 
Nerven des Ohres derselben Seite 3 — 4 Tage vorher 
durohschnitten worden waren. 

Ad 1 ist zu schliessen, dass, trotzdem in Folge der an- 
gegebenen Operation die Erregbarkeit der Gefassmuskeln gegen 
den elektrischen Ström erhalten blieb, 4i6selben also durch 
geeignete Mittel entweder gelähmt, öder erregt werden konn- 
ten, die Injection einer 10^/oigen, also einer ziemlich stark con- 
oentrirten Atropinlösung unter die Ohrhaut die Gefässinjection 
fast gar nicht modificirte. Es ergiebt sich hieraus der Schluss, 
dass das Atropin in der angewandten Dosis die Gefassmuskeln 
selbst in ihrer Function gar nicht beeinflusst und dass die 
nach localer Anwendung des Atropins eintretende Gefåss- 
erweiterung als eine durch Beizung sensibler Nerven erzeugte 
rej9.ectori8che Erscheinung aufzufassen ist. 

2. Was endlich das Ausbleiben der Gefässerweiterung nach 
Exstirpation des Kalsganglions des Sympathicus und gleich- 
zeitiger Durohschneidung der sensiblen Nerven anbetrifiPt, so 
ist dasselbe erklärlich, wenn wir einerseits di^ sensiblen 
Nerven vollständig degenerirt finden, also unföhig, Reize so- 
wohl zu percipiren, als auch fortzuleiten , andrerseits beobach- 
ten, dass die Gefassmuskeln selbst gegen die stärksten elek- 
trischen Ströme unerregbar geworden sind. 

Aus diesen Griinden glaube ich schliessen zu diirfen, dass 
die nach subcutaner Anwendung concentrirter Atropinlösungen 
eintretende Gefåsserweiterung nicht Folge einer dem Gifte 
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speoifisch eigenen Kraft ist, welche die glatten Muskelfasem 
der GefäsBo lähmt, fiondem dass sie auf eine theils mechanisolie 
theils chemische Beizung sensibler Nerven zaruckzafiihren ist, 
welche sich reflectorisoh auf das Gefässnervensystem fortpfianzt 
und entweder nach refleotorischer Lähmang der gefasByerengen- 
den öder Beizang gefasserweitemder Nervenfasem ein vex- 
mehries Zuströmen von Blat nach dem von den betreffenden 
sensiblen Nerven beherrschten Oebiete herbeifuhrt. 

Anhang. 

Die Frage, worauf die schliessliche Erweiterang der Papille 
nach Exstirpation des obersten Halsganglions des Sympathicus 
berahe, steht mit den Ergebnissen der letzten Versuchsreihe 
in engster Verbindung. Ibre Erörterung ist aach insofern von 
Interesse, als sie vielleicht mit dazu beitragen känn, einiges 
Licht iiber die in neuester Zeit wieder aufgenommene Streit- 
frage, ob ein eigener Maskel fur die Dilatation der Papille 
existire, öder nicht, zu verbreiten. 

Erinnem wir uns znnächst noch einmal des Yorganges, den 
die Exstirpation des Ganglion supr. beziiglich der Weite der 
Ohrgefässe und des Verhaitens der Gefässmuskeln gegen den 
elektrischen Ström und das Atropin hervorrief, so war er 
kurz der: Unmittelbar nach der Exstirpation des Ganglions 
trät eine starke Hyperaemie der Ohrmuschel ein, eine noth- 
wendige Folge der fehlenden Innervation der Gefässmuskeln. 
Dieselbe hielt eine verhältnissmässig nar kurze Zeit an, dann 
wurde sie allmälig riickgängig. Wir glauben die Ursache dieses 
Vorganges einem Schrumpfungsprocesse zuschreiben zu miissen, 
welcher die ausser Thätigkeit gesetzten Muskelfasem der Gefasse 
befallen hat. Wenden wir diese Beobaohtungen auf das Verhalten 
der Pupille, welohes dieselbe der Ganglionexstirpation gegen* 
uber zeigte, an, so sahen wir, dass dieser Operation unmittel- 
bar eine langsam zunehmende und bald ihr Maximum er- 
reichende Yerengerung der Pupille folgte. Diese hielt eine 
gewisse Zeit an, nach welcher sie, genau an den Process der 
allmälig zunehmenden Yerengerung der Ohrgefässe gebunden, 
wieder nachliess, um schliesslich einer mässigen Erweiterung 
der Pupille zu weichen. £s ist ersichtlich, dass der Sphincter 
pupillae nach Aufhebung der die Pupille dilatirenden Eräfte 
in seinem Contractionszustande verharren miisste, stiinde ihm 
nicht eine Kraft entgegen, die in steter Zunahme begriffen, 
schliesslich jenen Contractionszustand tiberwindet und die 
allmälig zunehmende Dehnung der Iris zu Wege bringt. Diese 
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Dehnung, die mit der in demselben Maasse fortschreitenden 
VeTQngeiang der Ohrgefasse Schritt halt, lässt sich mit einer 
entsprechenden Verengerung der Irisgefasse in Zusammenbang 
bringen. Es ist ohne besondere Erläuterung einleachtend, dass 
die parallel dem Pupillarrand, also circulär verlanfeoden Gefässe 
bei ihrer Verengerung zu einer Erweiterung der Pupille Anlasa 
geben mussen, und es ist andrerseits niobt unscbwer zu begreifen, 
dass die Verengerung der in beträchtlicher Anzahl vorhandenen 
radiär verlaufenden Gefasse von derselben Folge begleitet sein 
känn. Denn da nun einmal die Anordnung des Bindegewebes 
der Iris eine solche ist, dass bei Mydriasis, dem Bubezustand 
der Iris,, die Bindegewebsziige in concentrischen Ringen sich 
zwischen Pupillar- und Ciltarrand lagern, so werden sie bei der 
Thätigkeit des Sphincter und bestehender Myosis stets das Be- 
streben haben, in diese ihre Gleichgewichtslage zuruckzuschnellen. 
Dieses Bestreben wird aber voraussichtlich nicht unbedeutend 
erhöht werden, wenn die einzelnen ringförmigen Zonen, in welche 
man sich die Iris zerlegt denken ^ann, in Folge der Contraction 
jener radiär verlaufenden Gefässe eine Dehnung in der Bich- 
tung der Tangente erfahren. Ich benutze die^e Gelegenheit zu der 
schliesslichen Bemerkung, dass die Behauptung einiger Ana- 
tomen, welche den Dilatator pupillae in allmäligem Uebergange 
aus den Muskelfasem des Sphincter entstehen lassen, in andrer 
Fassung den Thatsachen besser entsprechen wiirde. Die anatomisch 
wie physiologisch hinlänglich festgestellte Differenz des die Pupille 
verengemden und des sie erweitemden Muskelsystems, welche 
in dem oben Mitgetheilten wiederum einen erneuten Ausdruck 
findet, liesse erwarten, dass beide Muskelsysteme auch räumlich 
getrennt neben einander beständen und nicht, dass das eine con- 
tinuirlich aus dem andern hervorginge, und liesse die Behauptung 
kaum paradox erscheinen, dass die radiären Muskelziige, welche 
sich nach ihrem Abbiégen aus dem circulären Faserverlauf des 
Sphincter pupillae eine Strecke in die Portio ciliaris iridis 
hineinbegeben , eben nur radiär verlaufende Sphincterbiindel 
von derselben Function, wie die circulär verlaufenden sind. 
Denn auch sie werden die Pupille zu verengen im Stande sein, 
wenn die iiberwiegende Masse der circulären Fasem erst ein- 
mal in Thätigkeit gekommen ist und dadurch fur sie einen 
festem Ansatzpunkt, als das lockere Irisgewebe hergestellt 
hat. Bei der Annahme, dass die Gefässmusculatur es ist, 
welche vom Sympathicus innervirt bei ihrer Contraction Pupil- 
lendilatation herbeifiihrt, wird aber offenbar die pupillen- 
dilatireude Kraft des Sympathicus zu einem fur die Irisbewe* 
gung mehr nebensächlichen Moment herabgedriickt , und es 
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fragt sich, ob diese Consequens mit den bisher bekannteti 
Thatsacben im Einklange steht. Dies ist aber anzweifelhaft dei 
Fall, un'd der noch immer weit verbreitete Qlaabe, es berahe 
das Spiel der Fapille auf der Thfttigkeit zweier antagonisti- 
Bcher Muskeln hat in der That nar wenig sachlicfae Begriin* 
dang. Es wird sogar nach dem Vorstehenden die Annahme 
eines besondem Dilatator pupillae fiir die Irisbewegung um 
80 iiberfiiissiger I als, wie wir gezeigt haben, das Spiel der 
Fapille nach Ezstirpation des Qanglion saprem., nach völligei 
Lähmung aleo jenes vermeintlichen Maskels, nicbt nar keine 
Einbasse erleidet, sondem sogar merklioh an Umfang gewinnt. 
— Schliesslich mag daraaf hinzaweisen erlaabt sein , dass 
ältere Angaben, denen gemäss Darohsohneidang des N. trige- 
minus innerhalb der Schädelhöhle bei Eatzen aad Handen 
Yon einer Dilatation der Fapille uber das normale Maass hin- 
aus gefolgt sein soU, durch den von mir beobachteten pupil- 
lendilatirenden Einflass der Zerstörang sämmtlicher Sjmpa- 
thicas-Fasern der Iris vielleioht eine Bestätigang and zagleich 
Erklärang findet. Denn da wir wissen, dass in der Bahn des 
Trigeminas sympathische Fasern, die er vom Qanglion Gasseri 
her erhalten hat, yerlaufen, so ist ersichtlich, dass seine 
DuTchschneidang in der Schädelhöhle fthnliche Erscheinangen 
nach sich ziehen wird, als Exstirpation des obersten sym- 
pathisohen Halsganglions ; zanächst also eine Verengerung der 
Fapille, dann nach Yerlaaf einiger Zeit eine ihr folgende £^ 
weiterang uber die Norm hinaus. 



Ueber einen merkwUrdigen Einfluss des Glycerins 
auf die Generatoren des Blutfibrins. 

Von 

Dr. A. Iir«eiihageil in Eönigaberg i. Pr. 



Fängt man Froschblut unter fortwährendem Umriihren in 
dem 10 — 40fachen Volumen reinen Glycerins auf, so erhält 
man eine klare, bellrothe Blatfarbstofflösungi in welcher bei 
mikroskopischer Untersucbung von der Mebrzabl der rothen 
Blutkörperchen nur das die Eeme ringförmig nmgebendci 
blasse Stroma erkennbar ist. Einige wenige ersch einen kaam 
yerändert und zeigen in dieser Beziebung ein Verbalten, welcbes 
dem der farblosen Blutkörpercben entspricbt, denn diese 
besitzen, abgeseben von einer niobt sebr bedeutenden Scbrum- 
pfang, ein fast normales Ansseben. 

Die BO gewonnene Blutmiscbung gerinnt nicht, selbst wenn 
man sie Tagelang in einem offenen öder gesoblossenen Beagenz- 
Gläscben stehen lässt, nnd filtrirt jeder Zeit, allerdings ibrer 
Zäbfliissigkeit balber langsam, obne Besiduum durcb feines 
Fliesspapier. 

Nimmt man aus der friscb dargestellten Blutlösung öder 
aus ihrem Filtrate eine kleine Probe beraas und verdiinnt 
dieselbe auf das lOfacbe etwa mit destillirtem Wasser, so 
triibt sicb die nunmehr blassrotb gefärbte Lösung sofort; nacb 
Verlauf von 10 — 20 Minuten bat sicb aber in derselben ein 
deutlicbes, gallertiges Fibrincoagulum ausgeschieden. 

Hieraus ist zu scbliessen, dass die Gegenwart einer binrei- 
cbenden Menge reinen Glycerins die Fibrin-Bildung, d. b. den 
Zusamn\entritt der beiden Constituenten des Fibrins, der 
fibrinogenen und fibrinoplastiscben Substanz, gänzlich zu ver- 
bindern im Stande ist. 

Dieselbe nacbträglicbe Fibrin-Bildung beobacbtet man auch 
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noch an einexn Glycerin-Blute, welcbes Wochenlang sich selbst 
iiberlassen in einem geschlossenen Gefasse stehen geblieben ist. 

Leitet man dagegen vor der Verdiinnang einen kräftigen 
Eohlensäure-Strom durch die Glycerin-LÖsung hindarch, so 
tritt nach der jetzt vorgenommenen Verdiinnung keine Gerinnsel- 
bildung mehr ein, sondem die auch hier zunächst entstehende 
(dichtere) Triibung sinkt allmählich in Gestalt kleiner kaum 
sichtbarer Flöckchen zu fioden. Wahrscheinlich bestehen die 
letzteren aus einem Gemenge durch die Eohlensäure unlöslich 
gewordener fibrinogener und fibrinoplastischer Substanz. 

Lässt man frisches Blut (yenöses öder arterielles) von 
einem Säugethier, einem Eaninchen, Meerschweinchen, Rinde 
unter stetem Schiitteln und Biihren in eine iiberschiissige, 
mindestens zehn- bis zwanzigfache Menge reinen Glycerins 
fliessen, so gerinnt die klare Lösung auch dieser Blutarten 
nicht, wohl aber, wenn sie, wie diejenige des Froschblutes, 
mit destillirtem Wasser versetzt wird. Jedoch darf die Ver- 
diinnttng in diesem Falle nicht so weit getrieben werden, wie 
beim Froschblute, wenn man nicht statt der hier erst nach 
Stunden deutlich werdenden Coagulation eine AusfåUung fein- 
flockiger Trummer Ton wahrscheinlich fibrinoplastischer und 
fibrinogener Substanz erhalten will. 

Halt man das Vorstehende nun mit der Thatsache zusam- 
men, dass in bekannter Weise durch einén Eohlensäure-Strom 
aus verdiinntem Blutserum hergestellte fibrinoplastische Substanz 
sich in reinem Glycerin fiir alle Zeit, und zwar ungelöst als 
feiner weisser Niederschlag, aufbewahren lässt, ohne an Wirk- 
samkeit irgendwie merklich zu yerlieren, so ergiebt sich, dass 
dem Glycerin in Hinsicht auf das Endresultat seiner Wirkung 
ein ähnlicher Einfluss auf die Auseinanderhaltung der beiden 
Fibringeneratoren zukommt, wie. wir ihn den Zellen der Qefass- 
intima zuschreiben miissen. 

Schliesslioh iat noch hinzuzufiigen , dass das Glyoerinblut 
gleioh normalem Bluté Lösungen reinen Wasserstoffsuperozyds 
kraftig zersetzt und den gebundenen Sauerstofif derselben unter 
Aufbrausen entweichen macht. 

Eönigsberg i. Pr. 16. October 1869. 



Ein Fall von acuter Leberatrophie mit Ausgatig 

in Genesung. 

Von 

Dr. lelchtenstern^ 

Assistenten im MUnchner Krankenhause. 



£in seltener Fall von schwerem Icterus^ welchen ich im 
verflossenen Sommersem ester auf der klinischen Abtheilung 
meines hochgeehrten Lehrers, des Herrn Obermedicinalrathes 
Professor Dr. von Pfeufer, längere Zeit zu beobachten Gele- 
genheit hatte, war mir Veranlassung zu den folgenden Ans- 
einandersetzangen. — 

Wenn man von acuter Atrophie der Leber spricht, versteht 
man darunter einen Erankheitsprocess , der mit so tiberwie- 
gender Wahrscheinlichkeit ein lethales Ende erwarten lässt, 
dass der Ausgang in Genesung die auf Atrophia hepatis 
gestellte Diagnose, mag diese auch durch einen erschöpfenden 
Symptomencomplex gestiitzt sein, in zweifelhaftem Lichte 
erscheinen lassen muss. So spricht sich Frerichs (Klinik der 
Leberkrankheiten) beziiglich eines im Jahre 1854 beobachteten 
Falles aus, dessen gliicklicher Ausgang ihn veranlasst, die auf 
acute Leberatrophie gestellte Diagnose in Frage zu ziehen 
mit den Worten: ,,bestimmt wage ich es nicht zu behaupten, 
ob dieser Process wirklich vorlag.** 

Mit dem gleichen Bedenken tritt derselbe Autor den in 
der Literatur bekannt gewordenen Fallen geheilter Leberatro- 
phie, wie sie von Budd, Hanlon und Griff-in berichtet wur- 
den, entgegen. Immerhin aber wird die Möglichkeit der Erhal-^ 
tung des Lebens bei Frerichs sowohl alsLeyden und Lie- 
bermeister dann nicht von der Hand gewiesen, wenn der Erank* 

Zeittchr. f. rat. Med. Dritte Reihe. Bd. XXXVI. 16 
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heitspiooess nur anf einen beschränkten Beziik der Leber, etwa 
den Torzugsweise ergriffenen linken Lappen, beschränkt bleibt. 
Auch Rokitansky erklärt die Atrophia flaya hepatis nicht 
fiii absolat lethal, wobl aber scheint ihm der Process in den 
höheren Qraden stets mit dem Tode zu^endigen. 

Dies vorausgeschickt wird es einleuohten, dass bei der 
ziemlicben Seltenheit des Yorkommens acuter Leberatrophie 
Fälle, welcbe den ganzen Symptomencomplex des genannten 
Erankheitsprocesses umfassen, Fälle, welcbe gewissermaassen 
ein klinisches Bild desselben genannt werden können, von 
bobem Interesse sind, besonders aber dann, wenn durcb den 
unerwarteten Aingang in Genesung der Ausspruch Frericbs, 
znr Anwendung auf einen solchen Fall herbeigezogen werden 
känn. 

Möge es, bevor wir auf die einzelnen Symptome des Icterus 
gravis, auf deren physiologiscbe und patbologiscbe Bedeutung, 
sowie therapeutische Verwerthung näher eingehen, gestattet 
sein, den von uns Eingangs erwähnten Krankbeitsfall in Kiirze 
zu zeicbnen. 

Am 27. April wurde mir auf der klinischen Abtbeilung 
des Herrn Obermedicinalraths Prof. Dr. von Pfeufer eine 
Kranke zur Beobacbtung angewiesen, welcbe am 23. desselben 
Monats mit den unzweifelbaften Kennzeichen eines sicb ent- 
wickelnden Icterus in das Krankenbaus aufgenommen werden 
war. Die Patientin, im Alter von 27 Jahren, litt, wie aus der 
Anamnese sowobl als aus einem älteren Berichte iiber dieselbe 
Kranke zur Zeit eines friiheren Aufenthalts im Spitale mit 
Sicberbeit festgestellt werden konnte, sobon seit langem an 
Cblorose. Die Kranke hatte 5 Wocben vor ibrem Eintritte in 
das Krankenbaus viermal in kurzer Zwischenzeit Blutbrechen ; 
der letzte Anfall wurde im Spitale selbst beobacbtet und mit 
Biicksicht auf die iibrigen Symptome die Diagnose eines 
Ulcus stomachi damals gestelit. 

Die genaue Untersuchung , welcbe am 27. April in der 
Klinik vorgenommen wurde, ergab Folgendes: 

Die Kranke, jiamentlich im Gesicbt und der Sclera, doch 
auch am iibrigen Körper stark ikterisch gefärbt, hatte bleicbe 
Lippen, klagte vorziiglich iiber die Erscheinungen eines Qastro- 
katarrhes, eines Uebels, das der Patientin schon seit vielen 
Jahren wohl bekannt war. Die Zunge war belegt, der Unter* 
leib in der Regio epigastrica und hypochondriaca dextra, mehr 
in ersterer als letzterer, auf massig tiefen Druck empfindlich, 
das Epigastrium nicht aufgetrieben , die Leberpercussion von 
IRormaler Ausdehnung. Patientin, fieberlos, hatte einen l^nU 
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von 80 Schlägen, Temperatur war nicht erhöht. Der Harn, 
dunkel; enthielt reicHich Gallenfarbstoff; die Faeces wie gewöhn- 
lich bei Ikterus beschaffen. 

Die InteDsität des Icterus innerhalb der mehr als dreiwö- 
chentlichen Dauer desselben war im Verlaufe der Erankheii 
geringen Sohwankuogen unterworfen und wurde eine Aenderung 
im Zustande und dem fiefinden der Kranken nicht bemerkt. 
Da nahmen die Erscheinungen des bisher gutartig, fieberlos, 
wenn auch hartnäckig verlaufenden Icterus fast plÖtzlich einen 
anderen, gefahrdrohenden Charakter an. Die Kranke verfiel 
am 16. Mai, nachdem schon einige Tage yorher eine Ver- 
kleinerung der- Leber durch Percussion eruirt worden war, 
nach zweimaligem nicht blutigen Erbrechen in einen Zustand 
von immer mehr sich steigernder Apathie, fing an zu deliriren, 
die Delirien wurden lebhafter und es konnte die Kranke nur 
mit Miihe im Bette gehalten werden. Diesem folgte ein 
Zustand von Depression, sich kennzeichnend durch Coma und 
Collapsus. Die Kranke fiihlte sich kiihl an, die Pulsfrequenz 
war 112, der Puls selbst klein und unregelmässig ; auf Druck 
in die Lebergegend verrieth die im tiefen Sopor befindliche 
Kranke Schmerzempfindung. Die Percussion der Leber, seit 
Ausbruch dieser schweren Symptome mit grösster Aufmerk- 
samkeit vollzogen, ergab in der Mammarlinie höchstens dau- 
menbreite Leberdämpfung, diese erstreckte sich in der genann- 
ten Richtung nicht mehr bis zum Arcus costarum, indem sie 
schon vordem dem tympanitischen Darmtone Platz gemacht hatte. 
Der linke Leberlappen war in der Regio epigastrica durch 
Percussion nicht mehr zu erkennen, in der Axillarlinie fehlte 
die Leberdämpfung nicht. Dabei war das Abdomen weich, 
ohne Gasanhäufung, die Milz hochgradig vergrössert, der spär- 
liche stark ikterische Harn enthielt Eiweiss, der Stuhl seit 
zwei Tagen angehalten. Die Kranke erhielt am Tage des 
Anf allés zwei lOgranige Calomeldosen, worauf schmutzig griin- 
liche Ausleerungen erfolgten, den zweiten und die folgenden 
Tage, des Collapsus und Sopors halber, Campher zu 5 Gran 
zweimal täglich. 

Der soporöse Zustand dauerte drei Tage an^ verlor sich aber 
erst nach weiteren zwei Tagen völlig, indem der tiefe Sopor 
zuerst einem Zustande von Apathie, Somnolenz und Schwer- 
besinnlichkeit Platz machte, bis endlich am 5. Tage die Biick- 
kehr zum ungestörten Bewusstsein eingetreten war. 

Die ikterischen und iibrigen Erscheinungen bestanden dabei 
unverändert fort. Schmutzig bräunlicher, Blutkörperchen ent- 
haltender, stark sauer reagirender Auswurf wurde durch Auf- 

16* 
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etosaen entleeit. Gleichseitig traten Boseola-ähnliche Stipp- 
chen, namentlich an der Brast auf. 

Ein zweiter Anfall nach fiinftägiger Intermission wieder- 
bolte sicb unter denselben gefabrdrohenden Erscheinungen 
am 26. Mai. Der Anfall wurde wie das erstemal behandelt. 
Nacb vier Tagen batte der Zustand siob wieder gebessert 

Ein anderer Anfall trät von nun an nicbt mebr ein. Der 
Icteras , äussert bartnäokig , verlor sich sebr allmälig , der 
Appetit kebrte langsam wieder, ein gewisser geringer Grad von 
Somnolenz und. Apatbie war längere Zeit nacb dem zweiten An- 
falle zu bemerken, dié Leberdämpfung blieb in bobem Grade 
verringert, der Milztumor war länge Zeit an Grösse unverän- 
derliob percatirbar. 

Das allgemeine Befinden besserte siob und die Eranke 
verliess mit unverkennbar verkleinerter Leber and nocb 
bestebendem geringen Milztumor das Krankenbaus. 

Geben wir nun an eine Analyse der gescbilderten Kränk- 
beitssymptome und sucben wir mit Berticksicbtigung derselben 
die Frage zu entscbeiden, welcber Process in dem von uns 
beobacbteten Falle am wabrscheinlicbsten in der Leber vor 
sicb gegangen, so tritt uns als Grund der Scbwierigkeit der 
Beantwortung dieser Frage, icb glaube sägen zu diirfen der 
IJnmöglicbkeit zu einem ganz bestimmten Aussprucbe zu 
gelangen, bauptsäcblicb der Umstand entgegen, dass wir es 
bier neben dem anfangs einfacben Icterus mit einem scbon 
seit länge im Zustande cbroniscber Gastritis befindlioben 
Magen zu tbun batten, welcber zur Zeit der stiirmisoben 
Erscbeinungen eines scbweren Icterus im Verdacbte vielleicbt 
des cbroniscben Ulcusi sicber aber, wie die Beschaffenbeit des 
durcb Aufstossen entleerten Auswurfes beweist, im Zustand der 
bämorrbagiscben Erosion sicb befand. 

Stellen wir zuerst die Frage: konnte der Verringerung der 
Leberdämpfung nicbt eine andere Ursacbe zu Grunde liegen, 
als Verkleinerung des Lebervolumens? Dies bätte gescbeben 
können durcb Dislocation der Leber in Folge tympanitiscber 
Aufgetriebenbeit der Gedärme, öder besonders des Magens. 
Abgeseben davon, dass eine beträcbtlicbe Auftreibung des 
Abdomens bätte vorbanden sein miissen, um als ätiologiscbes 
Moment der gescbilderten beträcbtlicben Verringerung der 
Leberpercussion gelten zu können, spricbt besonders der 
Umstand dagegenj dass aucb nacb eingetretener Besserung die 
Leberdämpfung abnorm gering blieb. Eine Verdrängung der 
Leber wurde in einzelnen, gewiss sebr seltenen Fallen beobacbtet 
durcb ein abgesaoktes Peritonealezsudat So erzäblt FrericbQ 
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einen Fall von VerdräDgung der Leber gegen die rechte £xca- 
YBtion des Zwerchfelles und der Bippen dieser Seite mit con- 
secativer Atrophie des Organes bei einen Individuum, bei T^el- 
cbem durch ein abgesacktes Feritonealexsudat im linken Hypo- 
chondriam, veranlasst durch ein Ulcus stomachii die Flexuta 
coli sinistra comprimirt worden war und im Quercolon eine 
beträchtliche Anhäufung von Gas- und Fäoalstoffen sich gebildet 
hatte. Der dem Dracke ausgesetzte linke Leberlappen sowie 
ein Theil des rechten waren atrophirt. 

So seltene Yorkommnisse sind, abgesehen yon allem Uebri* 
gen, nicht im Stande eine £rklärung des von uns beobachteten> 
Falles im Entfemtesten bieten zu können, auch Dislocation 
der Leber mussten wir ausschliessen und so sehen wir uns 
daher genöthigt die Frage, ob die Leber wirklich verkleinert 
wurde, entschieden zu bejahen. J)amit tritt nun eine andere 
wichtige , aber schwieriger zu beantwortende Frage an uns 
heran^ nämlich zu beurtheilen, welches der Process war, ans dem 
die Leber schliesslich verkleinert hervorging. Wir begegnen 
hier einer Eeihe von £rkrankungen des Lebergewebes, welche 
Frerichs unter dem Namen der acuten und chronischen 
Leberatrophie zusammenfasst. 

Der Umfang der Leber erleidet unter normalen Verhält- 
nissen innerhalb physiologischer Grenzen gewisse Schwankun- 
gen. Von ihnen unabhängig bestehen zahlreiche pathologische 
Emährungsstörungen , welche eine Umfangsabnahme und mit 
ihr eine entsprechende Yerminderung des functionellen Wer- 
thes der Driise nach sich ziehen. Diese Emährungsstörungen 
sind verschiedener Art. £s sind hier zu erwähnen: Erwei- 
terungen der Ffortadergefässe bis in ihre Capillaren hinein, 
einhergehend mit geringer Verdichtung des Glisson'schen Bin- 
degewebes. Frerichs beschreibt einen solchen Fall von Atro« 
phie der Leber, ausgehend von einem Geschwiir am Pförtner 
des Magens. Die Entziindung sollte sich von hier aus längs des 
Glis so nischen Bindegewebes sowohl als auch in den Venen- 
wandungeni welche deutlich degenerirt und erweitert gefunden 
wurden, in die Leber erstreckt und hier durch Erweiterung 
der Ffortadergefässe Atrophie der Leber bewirkt haben, 
gewissermaassen Atrophie durch den Druck der dilatirten 
Pfortaderäste. 

Ein anderer Krankheitsprocess, welcher Verkleinerung der 
Leber zur Folge hat und der acuten Atrophie in vielen Stucken 
ähnlich sein känn, ist die Ektasie der Gallenkanäle. Das 
Organ verkleinert sich, wird schlaff und welk, die Leberzellen 
sind mit Galle durchtränkt, das Farenchym zerfällt endlich zu 
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feinkörnigem Detritua, Teimengt mit Fetttröpfchen and Pig- 
mentmolekulen. So känn in Folge andanernder Gallenstase 
tbeilweise Atrophie der Lebei sowohl wie totale erfolgen. 
Dieser Process beendet zuweilen einen langdauemden Icterus 
and zwar in den von Frerichs beobachteten Fallen stets mit 
dem Tode. 

Bokitansky bescbreibt die Erweicbung des Lebergewebes 
in Folge dieser Gallenstase als Heerde von blaugninen flac- 
tuirenden Prominenzen, welche scbliesslicb erweichend eine 
Verkleinerung der Leber bervorrufen, and erwäbnt von ihnen, 
dass derartige Gallenstauungen unter Delirien and Sopor, 
Sobmerzhaftigkeit der Lebergegend, hie and da verbanden mit 
Ezsudationen aaf die Arachnoidealfläcbe der Dura mäter, viel- 
facben Hämorrhagien, Ecchymosen der Gewebe, Desquamationen 
des Nierenepitbels tödtlich werden. Dies ist BokitanBky'8 
totale acute Atrophia flava bepatis. 

Wir baben nun die verscbiedenen Krankbeitsprocesse, 
welcbe mit Verkleinerung der Leber einbergeben, in Betracbt 
gezogen und es binterbleibt uns scbliesslicb nar ein Krank- 
beitsbild, das dem von ans beobacbteten Falle in den Einzel- 
heiten selbst so ftbnlicb ist, dass wir nacb Priifang allés 
Möglicben eben auf nicbts Anderes angewiesen sind, als die 
anfangs gestellte Diagnose ein er acaten Atropbie der Leber 
aafrecbt za erbalten. 

Die Symptome, welcbe den acat verlaafenden Scbwund der 
Leber begleiten, werden in der Begel von einem Yorläufer- 
stadium angekiindigt. £s tritt Miidigkeit, Appetitlosigkeit und 
allmälig icteriscbe Färbang der Haut ein. Die Yorläufer 
bieten nicbts Cbarakteristiscbes , sie sind die Erscbeinungen 
eines acuten Gastro-Entero-Katarrbes. .Die Gelbsucbt känn 
8 bis 14 Tage und nacb länger als einfacher Icterus besteben, 
ebe die localen Yeränderungen der Leber and Milz, die Blu- 
tangen und die sobweren Storängen der Nerventbätigkeit 
bemerkt werden, welcbe den Erankbeitsprocess obarakterisiren. 
In unserem Falle sind nacb mebr als, dreiwöcbentlicbem Icterus 
die Erscbeinungen der Atropbie kenntlicb geworden. Gewöbn- 
licb beginnt die Symptomenreibe mit Erbrecben, durcb wel- 
cbes später Blut spärlicb in Form von scbmutzig . .braunen 
Mässen entleert wird. 

Dem Ausbrucb der scbweren Erscbeinungen in unserem 
Falle ging zweimaliges Erbrecben voraus, der scbmutzig braane 
Auswurf war scbon vor den Gebirnerscbeinungen einige Zeit 
vorbanden. Gleicbzeitig stellen sicb Kopfscbmerzen ein, welcbe 
bald zu Delirien fubren, diese sind anfangs sebr beftig, die 
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Eranken werfen sich uniuhig im Bette heruni) später tritt 
Coma und Sopor ein. Der Puls, welcher urspriinglich, so länge 
der Ictreus einfach bestand, selten war, nimmt bei Beginh der 
nerrösen Zufälle an Frequenz zu, steigt auf 110 — 120 und 
dariiber. Dabei zeigt derselbe aufifallende Schwankungen in 
Bezug auf Frequenz und Grösse. Von 70 — 80 Schlägen 
crhebt sich zeitweise die Frequenz auf 120 — 130, wenn die 
Kranken aufgeregt werden. Diese Oscillationen, welche auch 
in Bezug auf Grösse und Harte bemerklich werden, hören erst 
gegen Ende des Processes muf, wo der Puls häufiger und 
kleiner wird, bis er nicht mehr gefiihlt wird. 

Gleichzeitig mit der Yerkleinerung der Leber tritt eine 
Yergrösseriing der Milz auf, die Stuhlausleerungen sind ange- 
halten, die Faeces trocken, lehmartig, der Icterus zeigt Inten- 
sitätszunahme. Stellen wir unsern Fall auch mit den letzt- 
genannten der Schilderung Frerichs entnommenen Symptomen 
zusammen, so känn die auffallende Oongruenz nicht verkannt 
werden. Nur in einem bereits Eingangs erwähnten hooh- 
wichtigen Punkte Terliert unsere Diagnose an Sicherheit, 
nämlich in Bezug auf den Ausgang. „Während die ebenge- 
schilderten Symptome^S sagt Frerichs, ,,gewöhnlich nach we- 
nigen Tagen zum Tode fiihreu unter den zunehmenden Erschei- 
nungen von Coma und Hirnparalyse, geschieht es äusserst selten 
und die Beobaohtungen hierfiir sind noch zweifelhafter Natur, 
dass nach reichlichen Darmausleerungen das Bewusstsein wie- 
derkehrt, der Ikterus abnimmt und Genesung sich anbahnt.'^ 

Schliessen wir hieran nun eine Betrachtung iiber die yer- 
schiedenen Ansichten in der Beurtheilung des Erankheitspro- 
cesses der acuten Leberatrophie, so ersehen wir hieraus, dass, 
was Frerichs nicht von der Hand weist, Eokitansky nicht 
bezweifelt, nämlich die Möglichkeit von Heilung in manchen 
Fallen, auch in den verschiedenen pathologisch - anatomischen 
Ansichten Stiitze genug findet, um mit Berechtigung aufrecht 
erhalten zu werden. 

Bright hat zuerst dem Processe der acuten Atrophie der 
Leber den Namen Hepatitis zugeschrieben, auch Bamberger 
und Frerichs schlossen sich der Ansicht an, dass ein Process 
der Exsudation und Hyperämie dem Zerfalle vorausginge. 
Liebermeister trennte den fiir identisch gehaltenen Begriff 
der acuten Atrophie und des Icterus gravis. Unter letzterem 
versteht er das klinische Bild einer maliguen Form von Icterus 
unabhängig von pathologisch-anatomischen Veränderungen. 
Die acute Atrophie gilt ihm als der im ersten Stadium einer 
parenohymatösen Hepatitis entstandene Zerfall der Leberzellen 
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zu Molekiilen. Daraus geht hervor, welch grosse Aehnlicbkeit 
zwischen dieser Form der Hepatitis und dem Morbus Brightii 
flich geltend macht: was bei letzterem im £pithel yoi sich 
geht I findet bei der parencbymatösen Hepatitis in den Leber- 
zellen statt. Auob bei der Niere spricbt man von aouter Atro- 
pbie, das beisst molecularem Zerfall der Epitbelzellen im ersten 
Stadium der trilben Scbwellnng. Dieser Process in der Niere 
kommt nur äusserst selten vor und stellt den gleicben Yor- 
gang dar, wie die acute Atropbie in der Leber. Bamberger 
ziebt eine Parallele zwiscben Mc^us Brigtbii und Atropbie der 
Leber und beriibrt ebenfalls die Gleichartigkeit der patbolo- 
giscb - anatomiscben Bilder beider Yorgange. Aus der paren- 
cbymatösen Entziindung der Leber, wenn sie im ersten Stadium 
nicbt zum acuten Zerfall gefiibrt bat, entstebt das zweite 
Stadium der Fettdegeneration. Diese känn cbroniscb werden, 
cbroniscbe Fettleber mit Yergrösserung des Organs, öder es 
wird das Fett resorbirt, die Leber ist um die fettig zerfallenen 
Zellen kleiner geworden und diese Form ist es, die Först er 
als cbroniscbe Atropbie betracbtet, welcbe cbroniscbe Atropbie 
der Cirrbose gleicbt, nur dass ibr die Bindegewebswucberung 
abgebt. 

Der dritte Ausgang der parencbymatösen Hepatitis ist 
Ersatz durcb Bindegewebe in dem Maasse, als das durob Dege- 
neration entstandene Fett resorbirt wird (Cirrbose der Leber). 

So können verscbiedene Zustände aus dieser parencbyma- 
tösen Hepatitis bervorgeben. 

Was die acute Atropbie, öder nacb Bokitansky den Pro- 
cess der gelben Lebercolliquation ausgezeicbneti ist also kein be- 
sonderer qualitativer Process, sondern gewissermaassen eine qua- 
titative Ueberscbreitung des gewöbnlicben Maasses der entziind- 
licben Yorgange. Es unterliegt die Leberzelle, deren Membran 
sowobl, als Protoplasma, einer acuten molecularen Scbmelzung. 
BetrifPt eine solcbe das Gesammtorgan, öder, was sogar gewöhn- 
licb, einen grössern Tbeil desselben, so ist die bocbwicbtige 
Funktion desselben aufgeboben, öder docb so gestört, dass ein 
anderer als der letbale Ausgang nicbt erwartet werden känn. 
Betrifft der Process gewisse Gruppen von Leberzellen, etwa 
von Leberläppcben , die er zum molecularen Zerfall, i. e. zui 
acuten Atropbie fiibrt, wäbrend die librigen im Stadium der 
trilben Scbwellung verbleiben, obne zu zerfallen, so erklärt 
sicb einmal die Möglicbkeit der Heilung, andererseits die 
Yerkleinerung der Leber und die Aebnlicbkeit des Krank- 
beitsbildes mit dem durcb acute totale Leberatropbie ent- 
standenen, 
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Was die, die acute Atrophie der Leber begleitenden Nie- 
renerscheinungen betriffty so stimmen sie iiberein mit den 
Symptomen einer acuten desquamativen Nephritis, indem 
die Epithelzellen der Harnkanäle bald molecular zerfallen, 
bald fettig degenerirt gefunden wurden. Fast in allén von 
Frerichs angegebenen Fallen von acuter Leberatrophie findet 
sich, wie auch in unserm Falle, Albuminurie. 

£s eriibrigt endlich noch der Bescbaffénheit des Herz- 
muskels zu gedenken. 

Derselbe zeigte sich in Frerichs' Fallen mehr öder minder 
fettig degenerirt, häufig werden Ecchymosen unter dem Pericar- 
dium erwähnt. Die Gefässe selbst sind nicht minder in ihren 
Wandnngen verändert, woraus die Häufigkeit der Ecchymo- 
sirung, der Hämorrhagien im Magen, Darm, Lungen, nach 
Buhl auch in den Nieren ihre Erklärung findet. 



Ausgebreitete Pilzbildung im Lymphgefässsystem. 

Aus der Klinik des 
ObermedicinalratheB Prof. Dr. v. Pfeifer in Miinchen. 



Caspar Wenk, 32 Jahre alt, Nagelschmied aus Staudach 
(Traunstein) trät am 20. December vorigen Jahres in das 
Spital ein. 

Bei der ersten, Mittags 11 Uhr vorgenommenen Unter- 
suchung ergab die Anamnese Eolgendes: 

Patient giebt an, vor 10 Jahren einen schweren Typhus 
iiberstanden zu haben, mehrere Jahre darauf sei er von Inter- 
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mittens bef allén worden und habe trotz ärztlicher Beh andlang 
iiber ein Jahr an den zeitweise wiederkehrenden - Anfallen 
gelitten; die Krankheit sei endlich von selbst verschwunden 
und im Laufe der letzten drei Jahre nicht wiedergekehrt. 

Er will sich während dieser ganzen . Zeit voUkommen 
gesund befunden haben, bis ihn vor fiinf Tagen ein leichter 
Frost befiel, dem alsbald ein heftiger Schnupfen und nach 
zwei Tagen Schwellung des Gesichtes gefolgt sei. Der Kranke 
giebt an, aussen zweimal gebrochen zu haben, und klagt iiber 
Kopf- und Halsweh, copiösen Ausfiuss aus der Nase, iiber 
Uebligkeit, Ekel vor Speisen und Leibschmerz und beschuldigt 
als Ursache des letzteren eine mehrtägige Yerstopfung, der er 
aussen durch wiederholtes Trinken von Sennainfus ohne den 
gewiinschten Erfolg zu begegnen suchte. 

Die Untersuchung ergiebt neben der bis zu Taubeneigrösse 
geschwollenen rechten Sublingualdriise als auffallendstes Sym- 
ptom ein nicht unbeträchtliches Oedem des ganzen Gesichtes, 
das an keiner andern Stelle des Körpers ein Analogon findet. 

Die Fauces zeigen die Symptome eines inteiDsiven acuten 
Eatarrhes — Röthung und Schwellung, — die Zunge einen 
dicken Epitheliabeleg. 

Der Thorax macht bei den Athembewegungen normale 
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ExooTsionen und die pbysikalisohe Untersucbung des Herzens 
Qnd der Lunge ergab normale Besultate. 

Die Pulsfrequenz ist auf 104 Sohläge in der Minute gestei- 
gert> die Temperatur scheint der zufuhlenden Hand kaum 
merkbar erhöht. 

Das Abdomen ist etwas aufgetrieben und in der Pylorus- 
gegend gegen Druck empfindlich; das Zwerchfell steht nur 
wenig iiber der normalen HÖhe, die Leber ist nur in geringem 
Umfange, die Milz deutlich vergrössert zu percutiren. 

Der Percussionston am Abdomen ist allentbalben hell, nir- 
gends Fluctuation zu fiihlen. Die Diagnose beziiglich des 
Oedems des Gesichtes, blieb einstweilen suspendirt, die The- 
rapie fasste zunächst die unzweifelbaften 6ymptome der Angina 
in's Auge. 

Der Kranke erhielt feuchte Fomentationen um den Hals, 
Einathmungen von Eibisohthee, und seiner dringenden Bitte 
um ein Laxans entsprechendy eine Unze Electuarium lenitivum. 

Gegen drei Ubr Nacbmittags verschlimmerte sich der Zu- 
stand des Eranken auf ebenso plötzlicbe als rätbselhafte Weise. 

Bei der wiederholt vorgenommenen Untersuchung desselben 
fiel zunächst eine eigenthiimliche Unruhe des Patienten auf, 
er wälzte sich im Bette umher, veränderte während der Unter- 
liuchung jeden Augenblick Stellung und Lage, was mit dem 
Mangel jeglicher Präcordialangst und mit der Sorglosigkeit 
des Eranken iiber seinen Zustand seltsam contrastirte. 

Dabei war sein Bewusstsein durchaus ungetriibt und die 
zur Probe nochmals angestellte Anamnese stimmte Punkt fiir 
Punkt mit der friiheren iiberein, nur meinte der Kranke 
nachträglich erwähnen zu miissen, dass er in letzter Zeit seine 
gewöhnliche Beschäftigung als Nagelschmied mit Arbeiten in 
der Schwefelsäurefabrik vertauscht habe. 

Der Eranke klagte zunächst, dass das Laxans wirkungslos 
geblieben sei» indem er es erbrochen habe, und dass er eine 
Yermehrung der Schmerzen im Magen versptire. 

Das Aussehen des Eranken war coUabirt, die Prominentien 
waren kiihl und mit klebrigem Schweisse bedeckt, der Puls 
klein und unzählbar. 

Patient hatte dreimal gebrochen ; das Erbrochene war diinn, 
copiös, von griinlicher Farbe und ohne abnormen Geruch. 

Der Yerdacht ein er Incarceration an einer der Untersu- 
chung zugänglichen Stelle wurde durch die genaue Unter- 
suchung sämmtlicher Bruchpforten widerlegt; die Auftreibung 
des Leibes hatte zugenommen, der Zwerchfellstand war bis an 
die Brustwarze hinaufgeriickt , am Abdomen zeigte sich eine 
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dunkle Flaotaation, die bei dem noch allenthalben hellen 
Percussionstone als Symptom eines Oedems der Daimwandun- 
gen gedeutet wurde. 

Die Beschäftigung des Eranken gab momentan dem Gedan- 
ken an eine Schwefelsäurevergiftung Kaum, allein die wieder- 
holte, sorgfältige Untersucbung der Eauces zeigte keine Spui 
von Verbrennung. 

Der mittelst des Eatheters entleerte Harn war frei von 
Eiweiss. 

Da sich auch bei der genauesten Untersuohung kein weiterer 
Anhaltspunkt fiir die Erklärung des plötzlichen Collapses 
auffinden liess, so wurde die Wahrscbeinlichkeitsdiagnose auf 
eine innere Blutang gestelit, als deren Ursacbe eine Euptur 
der Milz noch am ehesten mit de): Anamnese and der objec- 
tiven Untersucbung in Zusammenhang gebracht werden konnte. 
Therapie : grosse Dosen Aether, Erwärmung der Extremitäten 
durch warme Tiicher und scharfe Bäder; ein Clysma mit 01. 
Bio., welches eine reichliohe Ausleerung zur Folge hatte. 

Der Zufltand des Kränk en blieb bis gegen 5 Uhr Nach- 
mittags so ziemlioh der gleiche. Von da ab nahmen die Kla- 
gen iiber Leibschmerz sowie die Unruhe des Patienten mehi 
und mehr zu, während sein Sensorium bis etwa eine Stunde 
vor seinem Tode völlig unbenommen blieb. Dieser erfolgte um 
11 Uhr Abends, also gerade 12 Stunden nach seiner Auf- 
nahme in's Spital, unter den Erscheinungen der Asphyxie. 

Die Seotion, von Herrn Prof. Buhl gemacht, ergab 

Folgendes: 

Das Aussehen der Leiche war das eines an Gholera Yer- 
storbenen; die Haut livide gefärbt, die Musculatur con- 
tracturirt. 

Bei der Eröfifhung der Leibeshöhle fand sioh ein grosses 
seröses Exsudat, durch Faserstoff nur wenig getriibt : dabei ein 
beträchtliches Oedem der Darmwandungen und besonders des 
Mesenteriums. Die rechte Sublingualdriise sowie sämmtliche 
Mesenterialdriisen bedeutend geschwellt, infiltrirt und mit 
blutigen Infarcten durchsetzt. 

Am linken Rand der Zunge eine erbsengrosse Erosion. 
Im Magen ein grosser und ein kleinerer hämorrhagischer Infaret, 
mit Schorfen bedeckt. Im Anfang des Duodenum, dicht hinter 
dem Pylorus ein zoUbreiter, die ganze Peripherie der Duodenal- 
sohleimhaut umgreifender Infaret, ähnliche Infarcte im ganzen 
Diinndarm bis etwa zwei Fuss oberhalb der Bauhin'schen 
Klappe. Diokdarm frei. 
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Mikroskopisch fand sich ia den Infarcten Bowie in den 
Lymphdriisen eine massenhafte Pilzwucherung, in das Gewebe 
gleichsam eingefilzt, die Umgebung der Infarcte fand sich 
erweicht und eitr^g infiltrirt, die Lymphgefässe, ^ die den betrof- 
fenen Driisen angehörten, gleichfalls duroh Pilze verstopft. 
(Entstehung des Oedems.) 

Die Milz, besonders im Längendurchmesser Yergiössert, 
zeigte zwei alte, in fettigei Umwandlung begriffene hämorrha- 
gische Eeile. Sämmtliche iibrige Organe fanden sich normal, 
nur auffallend blutreioh. 



Ueber zehn Todesfälle im Typhus bei der Kalt- 

wasserbehandlung. 

Von 

Dr. Md» Stieler, 

Assistenten auf der II. med. Klinik im allgemeinen Knmkenhanse 

zu Miinchen. 

(Hiezu 4. Tabellen.) ' 



Einleitung. 

Nachdem im Laufe der letzten Jahre nach dem Vorgange 
Brandos die Kaltwasserbehandlung des Typhus so ziemlich in 
allén grösseren Spitälern Deutschlands Eingang gefanden hat, 
und deren eminente Erfolge von allén Seiten her mit seltener 
fiinstimmigkeit geriihmt werden, liegt es nahe, ein besonderes 
Augenmerk auf jene Fälle zu richten, die trotz dieser Behand- 
lung einen lethalen Ausgang nahmen. 

Auf der Abtheilung meines geehrten Chefs, des Herm 
Obermedicinalrathes von Pfeufer — dem ich hiermit meinen 
verbindlichsten Dank ausspreche fiir die freundliche Anregang 
zu nachstehender Arbeit, sowie fiir die grosse Liberalität, 
womit mir derselbe das einschlägige Material zur Yerfiigung 
stellte — wurden seit Einfiihrung der Kaltwasserbehandlung 
(1. October 1868) bis zum 1. Juni 1869 hundert und sechs 
und zwanzig Typhuskranke behandelt, darunter starben zehn, 
also 7,9 Procent, während sich unser friiheres Mortalität8ve^ 
hältniss auf 12 — 15 Froeent berechnet. Dazu ist nooh zu 
bemerken, dass wir bei einer Anfangs Juni ausgebrochnen und 
und nun schon wieder im Erlöschen begriffenen Epidemie unter 
mehr als hundert auf der Abtheilung behandelten Kranken 
bisher nur zwei verloren haben, ein Verhältniss, das unsere 
Jahresstatistik noch wesentlich verbessern wird, 
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BevoT ich mich nun zur Betrachtung der einzelnen Fälle 
wende, sei es gestattet, in Eiirze zu erwähnen, dass bei uns 
fast ausschliesslich Halbbäder von 10 — 16^ R. und ^/a — V2 
stiindliober Dauer zur Anwendung kamen. Sobald der Eranke 
die Temperatur von 39.5® C. (in der Achselböble gemessen) 
erreicbte, wurde er ins Bad gesetzt und mit dem Badewasser 
bespiilt und begossen ; war die Temperatur bis auf 40 ® C. 
öder dariiber gestiegen, so wurden wäbrend der Dauer des 
Bades Begiessungen mit Eiswasser gemacht. In der Zwischen- 
zeit war der Kranke mit in Eiswasser getauchten Compressen 
bedeckty die nacb Bedarf gewecbselt wurden, und die wir 
jetzt mit grossen Eisbeuteln auf Kopf, Brust und Bauch ver- 
tauscht haben. Von den allmälig abgekiiblten Bädern nach 
Ziemssen konnten wir, wegen eines bedauerlichen Missver- 
hältnisses zwiscben Wartepersonal und Erankenzahl nur aus- 
nabmsweisse Gebrauch machen. 

Da, wo wegen Contraindicationen die Bäder nicht in 
Anwendung gezogen werden konnten, ersetzten wir sie durch 
häufig wiederholte Waschungen mit Eiswasser von 10 — 20 
Minuten Dauer. In jiingster Zeit bedecken wir unsere Erankeu 
statt mit einer woUenen Decke nur mit einem einfachen Lein- 
tuche und glauben eine sichtliche Unterstiitzung der Ealt- 
wasserbehandlung dadurch bereits wahrgenommen zu haben. 
— Differente Medicamente wurden nur ausnahmsweise, und 
bei dringender Indication gegeben und findet sich deren An- 
wendung, sowie alle Ausnahmen von unserer als Norm fest- 
gehaltenen Bebandlung in den betreffenden Erankengeschich- 
ten öder Temperaturcurven verzeichnet. 

Was diese letzteren betrifft, so stellen sie die Tagesmittel 
dar, wie sie sich aus 9 — 12 täglich vorgenommenen Einzel- 
messungen berechneten. 

Da diese, zwischen 6 Uhr Morgens und 10 Uhr Abends 
angestellt, so ziemlich alle, sowohl die spontanen als durch 
die Behandlung herbeigefiihrten Temperaturschwanknngen ent- 
halten, so diirfte die aus denselben berechnete Mittelzahl 
immerhin als ein richtiger Ausdruck des täglichen Temperatur- 
standes des Eranken zu betrachten sein."^) 



*) In mehreren zum 2weck der Controle angestellten Versuchen wurden 
die zweistiindlichen Messnngen auch diQ Kacht bindnrch fortgesetzt; die 
daraus berechneten Mittelzahlen, verglichen mit den ohne Einrecbnung der 
nächtlichen Einzelmessungen gewonnenen, ergaben nur in einem Falle eine 
Differenz yon ^/io^ O., welche in dem Anftreten eines blutigen Stuhles ihre 
Erklärung findet; in den meisten Fallen war keine, in einigen wenigen 
^ine Bifférenz von Yio^ 0. pina öder minus wahrzunebmen. 
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Die genannte Art und Weise der Darstellung wurde einer 
graphischen Aufseiohnung der Einzelmessangen vorgezogen, 
einmaly weil bei der grossen Anzahl dieser eine Beeinträch- 
tigung der Uebersichtlicbkeit nicbt zu vermeiden gewesen 
wärCy dann aber, weil es insbesondere darauf aneukommen 
scbien, das klinische Bild sowobl als den Sectionsbefand in 
Beziehung zu dem Temperaturstande zu setzen, fur dessen 
Ausdmck die Einzelmessung ein zu kleiner Factor ist. 

Fall I. Anna Fiehs, 18 Jahre^ Klndsnagd. 

Aufnabme der Eranken am 9. Noyember 1868 mit star- 
kem HuBten und Seitenstechen ; daneben Diarrhöen, Meteoris- 
mus, deutlicb vergrösserte Milz. Angebliche Dauer der Erank- 
heit sechs Tage, Bettlägerigkeit seit einem Tage. 

Yerlauf: Schen am zweiten Tage nacbweisbare Hepatisation 
des lechten Unterlappens, nach weiteren drei Tagen Dämpfung 
und Bronchialatbmen iiber der ganzen recbten Lunge. Puls 
während der ganzen Dauer der Erankbeit yoll und kraftig 
(meist zwiscben 112 und 120). Sensorium vom vierten Tage an 
etwas benommen, Nachts blande Delirien, Untersicbgehenlassen 
von Stubl und Harn. 

Diarrböen nur an den ersten zwei Tagen, dann immer 
kotbigen Stubl, Meteorismus unbedeutend, keine Albuminurie. 
Am acbten Tage Cy^nose, Ortbopnöei am neunten Gollaps und 
Tod. 

Seotion: Croupöse Pneumonie der ganzen recbten Lunge, 
IJnter- und Mittellappen in grauer, Oberlappen in rotber Hepa- 
tisation ; in der Unken Lunge starkes blutiges Oedem. Gebim 
mässig ödematös. Herz normal. Muskel derb, mikroskopiscb 
fast in allén Primitivbiindeln die Querstreifung deutlicb zu 
seben. Leber gross, zeigt makroskopisch und mikroskopiscb 
vermebrten Fettgebalt. Nieren gross, blutreicb ; mikroskopiscb 
starke Injection der Glomeruli; in einzelnen Harnkanälcben 
feinkömige Triibung des Epitbels, die meisten woblerbalten. 
Milz auf das Doppelte ibres normalen Volumens vergrössert; 
Eapsel gerunzelt. Mesaraiscbe Driisen gescbwellt. Im Darm von 
der Elappe bis etwa 1 ^/2 F. nacb aufwärts mässig zablreicbe, 
mitunter confiuirende Gescbwtire, die meisten gereinigt, ein- 
zelne nocb mit Scborfen bodeckt; den Scbluss nacb oben 
bilden zwei tbalergrosse frische Infiltrate; aucb im Coecum 
und Colon ascendens einige linsengrosse nocb mit Scborfen 
bedeckte Gesobwiire. 

Die Pneumonie, die im vorliegenden Falle unzweifelhaft 
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den lethaleti Ausgang bedingt liat, känn niclit wolil als eine 
secundäre, durch die febrile Temperatursteigerung hervorge- 
brachte betrachtet werden. Gegen eine eolche Annahme 
spricht vor allem die Natur der Pneumonie, ferner der Ver- 
lauf der Krankheit (Mangel hoher Temperaturen während des 
Lebens; die Kranke hatte bis zum ietzten Tage vor ihrer 
Aufnahme gearbeitet, was nicht denkbar wäre bei einer Tem- 
peraturhÖhe , wie sie erforderlich ist, um eine secundäre 
Pneumonie hervorzurufen), endlich der Sectionsbefund (Mangel 
von Fettdegeneration, insbesondere des Herzens, die ja, wo sie 
vorhanden ist, zur Erklärung der Kreislauf störan g in den 
Lungen in Anspruch genommen wird). Das klinische Bild 
sowohl als das Resultat der Obduction weisen vielmehr auf 
die locale Functionsstörung im Respirationssystem als Todes- 
ursacbe hin. 

Fall 11. Therese Siertl^ IS Jahre^ Kindsmagd. 

Die Kranke wurde am dritten Februar auf die Abtheilang 
gebracht, mit ausgesprochenen typhösen Symptomen, die angeb- 
lich erst seit fiinf Tagen bestehen soUten. Abendpuls 124, 
Temperatur 40.4 C. 

Verlauf: Unter sofortiger Anwendung von Kälte nabm 
der anfangs sehr schwer scbeinende Typhus einen ziemlich 
milden Verlauf; der in den ersten Tagen frequente und leere 
Puls wurde langsamer (104 — 112) und kräftiger, die Lungen- 
erscheinungen blieben auf eine mässige Bronchitis beschränkt, 
68 kamen weder Delirien noch Albuminurie zur Beobachtung 
und nur die etwas hartnäckigen und häufigen Diarrhöen erfor- 
derten medicamentöses Einschreiten , (wiederholte Anwendung 
von Stärkeklystiren mit Tr. Opii). 

Schon am dreizehnten Februar waren sämmtliche Symptome 
der Art, dass die Reconvalescenz der Kranken als eingeleitct 
betrachtet werden konnte. (Vergl. d. zugehörige Curve.) 

Da jedoch am folgenden Tage eine neue Exacerbation zur 
Beobachtung kam, so wurde die Anwendung der kalten Bäder 
wieder begonnen. ^m siebzehnten Februar wurde die Kranke 
im Både von einem heftigen Schiittelfroste befallen, der auch 
nach demselben noch geraume Zeit andauerte und von einer 
Temperatursteigerung auf 40.2 C. begleitet war. Bald stellten 
sich auch heftiger Husten und Seitenstechen ein, und scÄon 
am folgenden Tage war Hepatisation des rechten Unterlappens 
nachweisbar. Trotz- der consequent fortgesetzten Anwendung 
der k«lten Bäder gélatfg^ 'bs vo<& da ab mdbt' mehr, die 

;i:eIUchr. f. rat. Med. Dritte R. Bd. XXXVI. 17 
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erwiinachte Temperatarerniedrigung zu erzielen. Während sich 
die Fneamonie rasch ii ber die ganze recbte Seite verbreitete, 
wurde der Puls von Tag zu Tag frequenter; es kamen auch 
blande Delirien und Albuminurie wiederbolt zur Beobacbtung 
und die Kranke ging, nachdem sämmtlicbe typböse Symptome 
verscbwunden warqn, am 23. Febraar un ter den Erscbeinungen 
des Lungenödems zu Grunde. 

Section: Gebirn oligämiscb, vermebrte Flussigkeit in 
den Ventrikeln und 8ubarachno\'dealen Räumen. Die ganze 
recbte Lunge, mit Ausnabme einer taubeneigrossen nocb luft- 
baltigen Stelle an der Spitze pneumoniscb verdicbtet; im Un ter- 
lappen an mebreren Stellen Uebergang der rotben Hepatisation 
in die graue. Friscbe, trockne faserstoffige Pleuritis iiber der 
ganzen recbten Lunge. Starkes Oedem der linken Lunge, 
besonders des Unterlappens. Herz normal, Muskel derb. Bei 
der mikroskopiscben Untersucbung finden sicb nur ganz 
yereinzelte Biindel im Zustande der triiben Scbwellung, die 
meisten sind wohl erbalten und zeigen deutlicb die normale 
Querstreifung. In der Leber zeigen sicb auf der Scbnittfläche 
einzelne Stellen, die sicb durcb etwas bellere Färbung ver 
dem iibrigen Gewebe auszeicbnen. Bei der mikroskopiscben 
Untersucbung derselben finden sicb die Zellen woblerbalten, 
sind jedocb mit etwas grösseren und zablreicberen Fetttropfen 
gefiillt, als die vollkommen normalen Zellen des iibrigen 
Gewebes. — Mrlz wenig vergrössert, Kapsel gerunzelt, Pulpa 
derb; mesaraiscbe Driisen gescbwellt, stark pigmentirt. Nie- 
ren gross, blutreicb; Marksubstanz etwas oyanotiscb, Rinden- 
substanz blass. Bei der mikroskopiscben Untersucbung zeigen 
sicb die Harnkanälcben tbeils normal, tbeils etwas erweitert 
und mit beginnender Fettdegeneration der Epitbelien. — Im 
Ileum unmittelbar iiber der Klappe zwei linsengrosse nocb 
mit Scborfen bedeckte Gescbwiire, die einzigen im ganzen 
Darm; weiter nacfa oben verscbieden gestaltete und veracbie- 
den grosse, den Peyer^scben Plaques und den Solitärfollikein 
entsprecbende pigmentirte, nicbt iiber die Oberfläcbe promi- 
nirende Stellen ; mikroskopische Fettdegeneration des Infiltrates ; 
Colon frei. 

Der Fall ist im Wesentlicben dem vorangegangenen analog; 
aucb bier muss, bei dem Mangel einer erbeblicben Fettdege- 
neration der innern Organe, die Todesursacbe in der localen 
Aflbction der Lunge durcb die croupöse Pneumonie gesucbt 
werden ; aucb bier känn das Äuftreten der Pneunomie nicbt als 
eine secundäre Erkrankung aufgefasst werden ; ob dasselbe in 
einer Erkältung in dem Både, öder in irgendwelcben andern 
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Ursachen seioe firklärung findet, mag dethin gestellt bleiben, 
jedenfalls ist der Qedanke an ersteres durch das klinische 
fiild gerechtfertigt. 

Bemerkenswerth ist im vorliegenden Falle die auffullend 
geringe Wirksamkeit der kalten Bäder nach dem Eintritt der 
Pneumonie. (Vergl. Tab.) 

# 
Fall III. lax Fähnderich, 23 Jahre, Kärsehner. 

Verlauf: Patient kam in^s Spital am neunten November 
mit der Angabe, seit sieben Tagen kränk zu sein. Die Sym- 
ptome bei der Aufnahme waren die eines mässig schweren 
Typhus und blieben es auch im Verlauf der ersten Woche. 
Als jedoch am fiinfzehuten November mit dem Eintritt eines 
blutigen Stuhlcs die kalten Bäder mit Waschungen vertauscht 
werden mussten, trät sofort von Seite des Fiebers eine Wen^ 
dung zum Schlimmern ein. Während die Temperaturen hart- 
näckig iiber 39.5 » C. sich hielten und häufig 40.0 <> C. uber- 
stiegen, begann der Puls frequcnter nnd etwas doppelschlägig 
zu werden ; die blutigen Stiihle dauerten fort, und am acht- 
zehnten November wurde Blut und Eiweiss auch im Harne 
nachgewiesen. (Vergl. d. zugeh. Tab.) Unter der consequenten 
Anwendung der kalten Waschungen und Eisumschläge jedoch 
fiog die Temperatur schon nach wenigen Tagen an wieder zu 
sinken und blieb auch von da ab auf mässiger Höhe. Wäh- 
rend in gleicher Weise auch die iibrigen Symptome sich 
besserten, stellte sich nunmehr eine Pneumonie ein, die zuerst 
den reohten Unter- und Mittcllappen , dann auch noch den 
Unken Unterlappen ergriff, und einen lethalen Ausgang der 
Krankheit am 29. November zu Wegé brachte. 

Section: Blutreichthum des Gehimes und seiner Häute. 
Doppelseitige croupöse Pneumonie. Rechter Unterlappen grau, 
Mittellappen, sowie linker Unterlappen roth hepatisirt. Frische 
faserstoffige Pleuritis beiderseits entsprechend den erkrankten 
Lungenpartien. Herz normal, Muskel derb. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zeigen sich die meisten Muskelbiindel 
wohl erhalten, in eiDzeloen ist feinkörnige Triibung mit Ver- 
wischung der Querstreifung wahrzuoehmen. Die Leber zeigt 
makroskopisch wie mikroskopisch vermehrten Fettgehalt. Nie- 
ren geschwellt, cyanotisch, Rindensubstanz nicht briichig. .Die 
Mehrzahl der Glomeruli stark mit Blut iiberfullt, die meisten 
Harnkanälchen normal , in einzelnen jedoch beginnende Fett- 
degeneration der Epithelien. Milz abgeschwellt aber noch 
beträchtlich vergrössert, Kapsel gerunzelt. Mesaraische Driisen 

17* 
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geschwellt. Ixn Darxn wenig zablreiche Geschwiire, sämiDtlich 
gereinigt, an den Rändem pigmentirt. Im Colon nahe der 
Elappe zwei linsengrosse , gleichfalls in Heilung begriffene 
Geschwtire. 

Die geringe Extensitat des fast schon abgelaufenen typhö- 
sen Processes im Darme, dio unbedeutende Fettdegeneration 
in Herz und Nieren auf der einen Seite, die weite Verbrei- 
tung der Pneumonie auf der andern, lassen wohl kaum einen 
Zweifel iiber die Todesursache im vorliegenden Falla. 

Beacbtenswerth ist noob das Auftreten blutiger Stiihle und 
der damit gegebenen Contraindication der kalten Bäder, beach- 
tenswertb der Unterschied in der Wirksamkeit dieser und der 
ihnen substituirten Wascbungen, der bei einem Blick auf 
die Tabelle sogleich in die Augen fåUt. 

Nicbt immer gelingt es, durcb sie, wie bier, den deletären 
Wirkungen der febrilen Temperatursteigerungen noch recht- 
zeitig Einbalt zu tbun. 

Fall IV. Elise Sessner, 23 J«hre, lagd. 

Die Kranke wurde, scbon vierzebn Tage bettlägerig, abei 
obne ärztlicbe Bebandlung, am 22. December mit scbweren 
typhösen Symptomen auf die Abtbeilung gebracht. Stärker 
Meteorismus, benommenes Sensorium, trockene, borkige Zunge ; 
Puls 120, Temperatur 40.5 C. 

- Verlauf: Trotz der sofort in Anwendung gezogenen ener- 
gischen Application der Kälte zeigten sicb scbon in den 
näcbsten Tagen die Wirkungen der vorangegangenen febrilen 
Temperatursteigerung. Die Kranke delirirte fast ununterbro- 
cben und fing bald an, Stubl und Urin unter sicb geben zu 
lassen. Wäbrend der Puls trotz der dargereichten Tonica 
immer elender wurde, stellte sicb scbon am vierten Tage 
unter Zunabme des Kustens blutiges Sputum und bald darauf 
Dämpfung und Broncbialatbmen iiber dem recbten Unterlappen 
ein, und der Tod erfolgte von der Lunge aus am siebenten 
Tage nacb der Aufnabme der Eranken in's Spital. (Yergl. 
aucb Tab. IV.) 

Section: Gehirn sebr blutreicb, mässig ödematös. IJnte^ 
lappen der recbten Lunge von einem grossen Infarcte fast 
ganz eingenommen; mebrere erbsengrosse Infarcte aucb im 
Mittel- und Oberlappen, sowie in der linken Lunge; die (ibri- 
gen Partien stark Ödematös; zablreicbe Hämorrbagien in 
béiden BlättenL dar Pleura sowie in der fironcbialsohl^imhaut, 
maelne >ättcb. unter dem Tiaceralpn: Blatte desi < Herebeut^ls» 
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Herz vergrÖssert, Muskel blass, briicbig; mikroskopisch starke 
Feftdegeneration in don Primitivbiindeln. — Leber gross, zeigt 
makroskopisch und mikroskopiscb vermehrten Fettgehalt. 
Milz auf 8 Doppelte vergrössert, Pulpa briicbig, Kapsel gespannt. 
Nieren vergrössert, Corticalis blass, mikroskopisch starke 
Erweiterung der Harnkanälcben mit fettigem Zerfall der 
Epitbelien. Im Darm von der Elappe hinauf bis in's Jejunum 
dicht an einander stehende häufig confiuirende Infiltrationen; 
Schwellung der Solitärfollikel des Colon ; nirgends Schorfe, 
nirgends Geschwiire ; mesaraische Driisen stark gescbwellt, 
einzelne zeigen centrale Schorfe ; das Infiltrat der Mesenterial- 
driisen sowofal als das der Diinndarmschleimhaut zeigt sich 
bei mikroskopischer (Jntersuchung in fettigem Zerfall, worauf 
die grosse Menge der im Präparate vorhandenen Körnerzellen 
deutet. (Ileooolotyphus aus der dritten Woche ohne Geschwiirs- 
bildung.) 

Der Fall gehört zu jenen, die, bereits zu weit gediehen, 
der Therapie keinen Angriffspunkt mehr bieten, und bei der 
Wiirdigung einer Behandlungsweise als unmaassgebend ausge- 
schlossen werden diirfen. Ein Blick auf die Tabelle zeigt 
hier schon eine Erscheinung, die wir in andern Fallen noch 
ausgesprochener wiederfinden werden, nämlich ein hartnäckiges 
Verweilen der Temperatur auf beträchtlicher Höhe, trotz 
zahlreicher Bäder, nachdem einmal die ersten Symptome dele- 
täreiiiTemperatursteigerung sich geltend gemacht. 

Fall V. Anna Siegert, 21 Jahre^ ffagd. 

Eintritt am 31. October Nachmittags vier Uhr. 

Ver 1 auf: Patientin gab an, seit zehn Tagen kränk zn sein; 
sie klagte liber Schmerz im Magen und Leib und iiber Stuhl- 
verstopfung, die durch ein bereits genommenes Abfiihrmittel 
nur sehr unvollkommen gehoben worden sei. Der ruhige 
Puls (84), der Mangel einer beträchtlichen Temperaturerhöhung 
(38.2) ,. das Fehlen von Meteorismus, so wie einer nachweis- 
baren Milzvergrösserung machten die Annahme eines fieber- 
haften Gastricismus wahrscheinlicher als die einer typhÖsen 
Infoction ; jedoch schon am andern Tage änderte das spontane 
Auftreten von Diarrhöen, sowie die Beobachtung einer Morgen- 
temperatur von 39.6^ C, die Abends bis auf 40.5® C. stieg, 
das Krankheitsbild ganz wesentlich. Es wurde nun mit der 
Anwendung der kalten Bäder begonnen und dieselben, wie 
bei andern Typhuskranken, wiederholt, so oft die Temperatur 
39.5 ® C. erreichte, mit dem Unterschiede jedoch, dass wegen 
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des grossen Widerwillens der Patientin gegen die Kalte, 
zeitweise allmälig abgekiihlte Bäder von entsprechend längérer 
Dauer denen von 16^ B. substituiit wurden; dabei war das 
Bubjective Befinden der Kranken fortwährend gut und auch 
die objectiven Erscheinungen in keiner Weise besorgDisser- 
xegend. Nach nicht sehr langer Zeit jedoch traten Symptom e 
auf» die die Prognose wefientlich verschlimmern mussten. Die 
Diarrhöen wurden rcichlicher, der Urin eiweisshaltig, das Sen- 
sorium benommen und die Zunge trocken ; der Puls, der zu 
Anfang niemals iiber 108 gewesen, ward frequent und etwas 
doppelschlägig, die Temperaturen blieben trotz der fortgesetz- 
ten Bäder hoch; schliesslich gesellten sich nocb schwere Lun- 
generscheinungen hinzu, die Delirien wurden anhaltend, der 
Puls flatternd und die Kranke ging unter den Erscheinungen 
der fieberhaften Consumtion am 22. November Nachmittags zu 
Grunde. 

Section: Gehirn Ödematös; in beiden Lungen zahlreiche 
stecknadelkopf- bis erbsengrosse Infarcte ; subpleurale Ecchymo- 
sen; reichliches blutiges Oedem in beiden Unterlappen. Herz 
verfärbt, ausserst briichig; bei der mikroskopischen Untersu- 
chung finden sich nur ganz vereinzelte Muskelbiindel mit 
deutlicher Querstreifung, die Mebrzahl ist vergrössert und 
zeigt hochgradige fettige Entartung. Leber gross, sehr fett, 
mikroskopisch nur wenig wohlerhaltene Leberzellen. Nieren 
geschwellt, Corticalis blass und briichig; mikroskopisch Ikfprbus 
Brightii im zweiten Stadium; in beiden Nieren mehrere kleine 
in käsigem Zerfall begriffhe Keile. Milz vergrössert, Kapsel 
gerunzelt, Pulpa ausserst briichig. Mesaraische Driisen ge- 
schwellt; einzelne stark pigmentirt. TyphÖser Process im 
Darm iiber Ileum und Colon verbreitet. Dicht iiber der 
Elappe ein kreuzergrosses bis auf die Serosa gehendes Ge- 
schwiir mit gereinigtem Grund und Eändern, neben diesem 
mehrere kleinere fast schon geheilte Geschwiire mit pigmen- 
tirten Rändern; dazwischen eingestreut frische Infiltrationen; 
weiter nach oben Geschwiire, noch mit Schorfen bedeckt; 
gegen das Jejunum hin infiltrirte Plaques und Solitärfollikel ; 
im Colon wenig zahlreiche kleine Geschwiire, sämmtlich mit 
Schorfen bedeckt. — (Ileocolotyphus aus der fiinften Woche 
mit Recidive.) 

Die Section erweist die allgemeine fettige Entartung und 
speciell die des Herzens als Todesursache im mitgetheilten 
Falle. Die Prage, wie dieselbe trotz der Anwendung der 
kalten Bäder zu Stande kommen konnte, findet bei Betrachtung 
der zngehörigen Temperaturcurve ihre Beantwortung. Bei 
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einem Blick auf dieselbe fällt nämlich sogleich ein gewisses 
Missverhältniss in die Augen zwiscben der Höhe der Durch- 
Bchnittstemperaturen und der Anzahl der zu ihrer Bekämpfung 
angewendeten Bäder. In den ersten neun Tagen, in denen 
das Tagesmittel niemals unter 39.0^ C. war, häufig aber diese 
Zabl iiberstieg, wurden nur 14 Bäder gegeben, also täglich 
im Durchscbnitt nicbt einmal zwei, entschieden zu wenig, um 
der deletären "Wirkung der febrilen Temperatursteigerung vor- 
zubeugen, die wir denn auch schon am elften Tage in der 
Form von Albuminurie zum Yorschein kommen sehen. 

Der Fall gebÖrt zu den allerersten bydropatbiscb bebandelten 
und der vorliegende Unterlassungsfebler wird durcb Mangel an 
Erfabrung entsobuldigt ; er erklärt sicb aus einem zu starren 
Festbalten an der die Indication zum Både gebenden Tem- 
peraturzabl 39.5 ^ G. Bei Betracbtung der Einzelmessungen, 
aus denen sicb die verzeicbneten Tagesmittel construiren, 
ergiebt sicb nämlicb , dass die Temperatur, obne jemals eine 
beträchtlicbe Höbe zu erreicben, mit grosser Hartnäckigkeit 
der Zabl 39.5 sebr nabe blieb. Seitber wird bei uns aucb 
gebadet, wenn die Temperatur dreimal nacb einander 39.0 
iibersteigt. 

Ein vergleicbender Blick auf die Temperaturcurve (vem 
zebnten November an) und die Zabl der dariiber verzeicbneten 
Bäder bestätigt die zu Ende des vorigen Falles gemacbte 
Bemerkung. 

Fall Yl. Jos. Knotig 29 Jahre, Seilergesellenwittwe. 

Verlauf: Die Kranke war vor zebn Wocben entbunden, 
hatte dann wieder gearbeitet, bis vor elf Tagen, seit welcber 
Zeit sie meist das Bett biiten musste. Die typbÖsen Symptome 
waren bei der Aufnabme der Patientin am dreizehnten Novem- 
ber von mässiger Intensität, docb gab der bei mässiger Tem- 
peraturböbe leere und frequente Puls, sowie der äusserst ver- 
wabrloste und beruntergekommene Zustand, besonders aber 
die scblecbte Ernäbrung der Kranken Anlass genug zu ernster 
Besorgniss. Indess war im Laufe der näcbsten Tage im gan- 
zen Befinden der Eranken eber eine Besserung als eine Yer- 
Bcblimmerung wabrzunebmen. Die Temperaturen erreicbten 
niemals eine excessive Höbe, das Sensorium war frei» die 
Diarrböen mässig» die Brusterscbeinungen blieben auf eine 
wenig intensive Broncbitis beschränkt und die Kranke erfreute 
sicb bei guter Ernäbrung und reinlicher Pflege einer anbaltenden 
Enpborie, nur der leere und frequente Puls besserte sicb nicbt 
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trotz der Darreichung grosser Dosen Chinin. Am 27. Novem- 
ber trät, naohdem die Durohsohnittstemperatur sich. mehrere 
Tage läng uber 39.0^ C. gehalten hatte, eine deutliche Ver- 
schlimmerung des Krankheitszust andes ein, die sich im Auf- 
treten von Delirien, Aphonie, blutigem Sputum, Albuminurie, 
Ecohymosen und Fibices in der Gatis äusserte, und nach weni- 
gen Tagen das lethale Ende herbeifiihrte. (Vergl. Tab. VI.) 

Die Section zeigte einen Ileocolotyphus in der fiinften 
Woche mit Becidive (aus der dritten Woche) ; die Ausbreitung 
des Processes im Diinndarm auf wenige Plaques und Solitär- 
foUikel beschränkt, im Colon nur zwei linsengrosse Geschwiire ; 
ausserdem ziemlich bedeutendes Hirnödem, Geschwiire an der 
Uvula sowie am rechten Gaumensegel, der Epiglottis und an 
beiden Stimmbändern ; Knorpel der ersteren nekrotisch; lobu- 
lare katarrhalische Fneumonie in beiden Unteilappen, zahl- 
reiche Ecchymosen in der Lungenpleura , einzelne auch im 
visceralen Blatte des Herzbeutels ; hochgradige Fettdegeneration 
des Herzmuskels, der Leber und der Nieren. 

Die Section bestätigt die Angabe der Patientin bezuglich 
der Krankheitsdauer ; schon die Beschaffenheit des Pulsas bei 
der Aufnahme that ein Gleiches und wies darauf hin, dass 
die bisher stattgehabte febrile Temperatursteigerung auf den 
durch schlechte Ernährung und Wochenbett geschwächten 
Organismus ihre Wirkung zu äussern bereits begonnen habe. 
Indess zeigt doch ein Blick auf die Tabelle VI, dass der 
lethale Ausgang in diesem Falle weniger dem Grade, als der 
Dauer der febrilen Steigerung zuzuschreiben ist. Während 
einer ziemlich langen, triigerischen Euphorie sieht man die 
deletären Wirkungen sich vorbereiten, um dann mit dem 
Abfall des Fiebers zur voUen Geltung zu gelangen. — Der 
Fall ist l,ehrreich, weil er die grosse Wichtigkeit der Quali- 
tät des Pulses fur die Prognose in's rechte Licht setzt, dann 
aber, weil er zeigt, dass nicht sowohl der Temperaturstand 
als solcher, sondern vielmehr die durch ihn hervorgerufene, 
individuell höchst verschiedene Keaction der Kranken als 
Maassstab fiir die Energie des therapeutischen Eingriffes 
genommen werden muss. 

Die Beschaffenheit des Pulses beim Eintritt der Kranken 
nach elftägiger Krankheitsdauer hatte als Zeichen individueller 
Eesistenzunfähigkeit gegen febrile Temperatursteigerung gedeutet 
und der drohenden Gefahr durch häufigere Anwendung der 
kalten Bäder entgegen getreten werden miissen. Die noch 
14 Tage läng anhaltende Euphorie der Kranken wenigstens 
legt den Gedanken nahe^ dass es noch nicht zu spät gewesen 
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wäre, der Gefahr oines Herztodes energiscber entgegen zu 
wirken. — Auch dieser Fall gehort zu den ersten mit kaltem 
Wasser behandelten. 

Fall Yll. Jacob laller^ 22 Jahre^ Bochdrocker. 

Yerlauf: Patient; ein schwächlicher, kachektich aussehen- 
der junger Mann, wurde am 25. Januar unter den Symptomen 
einer acuten Laryngitis und Bronchitis in's Spital aufgenom- 
men. Er gab an, sich vor acht Tagen gelegentlich eines 
Sängerfestes durch iibermässiges Singen und Trinken Heiser- 
keit und Husten zugezogen zu haben, dessenungeachtet aber 
bis heute seinen Geschäften nachgegangen zu sein. Die laryn- 
goskopische Untersuohung des Kranken zeigte starke Eöthung 
und Schwellung des Larynxeinganges sowohl als der Stimm- 
bänder ; die physikaliscbe Untersuchung der Brust ergab einen 
etwas leeren Percussionston iiber und unter der rechten Olavi- 
cula, ausserdem die Symptome einer ziemlich heftigen und 
weit verbreiteten Bronchitis ; Diarrhöen hatten sich nach Angabe 
des Kranken auf Infus. Sennae eingestellt, waren jedoch am 
Tage der Aufnahme bereits wieder verschwunden ; kein Me- 
teorismus, keine nachweisbare MilzvergrÖsserung ; Puls 84, 
Abendtemperatur 38.1^ C. Am folgenden Tage stieg, unter 
heftigem subjectiven Frostgefiihl, die Abendtemperatur auf 
40.2 ^ C, es stellten sich auch wieder Diarrhöen, sowie leichter 
Meteorismus und spärliche Boseola ein, die Milz wurde, wenn 
auch nur in geringem Umfange, percutirbar, und das klinische 
Bild war bald das eines ausgesprochenen Typhus. Der weitere 
Verlauf der Krankheit war ein äussert rapider, indem sich 
die schw ersten Erscheinungen (Delirien, Aphonie, Albuminurie, 
Pneumonie, beginnender Decubitus) einstellten, bevor es gelang, 
die zur Abwehr der Gefahr nöthige Temperaturerniedrigung 
zu erzielen. Schliesslich gesellten sich auch noch blutige Stiihle 
hinzu, auf deren einen ein CoUaps folgte, aus dem sich der 
Kranke trotz der angewandten Reizmittel nicht mehr erholte; 
er starb am vierten Februar, 10 Tage nach seinem Eintritt 
in's Spital. 

Section: Mässiges Gehimödem. Erosionen an der Epi- 
glottis, ein tiefgehendes Geschwiir am rechten Stimmband. 
In der rechten Lungenspitze mehrere käsige Herde, in deren 
Umgebung einzelne diaphane Tuberkel. Unterlappen splenisirt; 
mehrere kleinere hämorrhagische Infarcte in der linken Lunge 
sowie unter der Pleura, ein hiihnereigrosser im linken Unter- 
lappen. Herz makroskopisch ziemlich normal , eher derb als 
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briiohig, mikroskopiscli triibe Scbwellung fast in allén Maskel- 
biindeln; Querstreifung nur in einzelnen erhalten. Leber 
mässig fett. Nieren gross, geschwellt, mikroskopisch Ver- 
grösserung und starke Blutfiille der meisten Glomeruli, einzelnc 
Harnkanälchen erweitert, mit beginnender Fettdegeneration 1 
des Epithels. Milz vergrössert , Kapsel gespannt, meseraische 
Driisen pigmentirt. Im Ileum und Colon einzelne klcine, 
theils schon geheilte, pigmentirte, theils in Heilung begriffene 
Geschwiire ; dicht iiber der Bauhin'schen Elappe mehrere 
eben im Zerfall begriffene Infiltrationen ; weiter nach oben 
frische Schwellung der Plaques und SolitärfoUikel. (Typhus 
aus der fiinften Woche mit Recidive aus der zweiten Wocbe.) 

Bei der Frage nach der näobsten Todesursache im vor- 
liegenden Falle verdient die Darmblutung, gefolgt von einem 
GoUapse, aus dem sich der Kranke nicbt mehr erholte, gewiss 
die YoUste Beriicksiohtigung. Indess war der Blutverlust, der 
nicht ganz ein Pfund betragen mochte (die zwei vorangegan- 
genen, kaum blutig gefärbten Stiihle können bier fiiglich nicht 
in Betracht kommen), docb nicht gross genug, um den Tod 
durcb Anämie zu erklären, wogegen denn auch der Sections- 
befund spricht, indem Blutarmuth der innern Organe gänzlich 
vermisst wird. £s scheint um so weniger nothwendig auf 
diese Annahme zu recurriren, als sich, besonders in Herz und 
Lunge, Yeränderungen finden, die allein geniigen wiirden den 
lethalen Ausgang zu erklären. 

Das Äuffallende und Charakteristische des Falles aber liegt 
in einem Missverhältnisse zwischen der HÖhe und insbesondere 
der Dauer der febrilen Temperatursteigerung einerseits und 
dereu^Wirkungen auf den Organismus anderseits. 

Aus der Betrachtung der Temperaturcurven unserer gene- 
scnen Patienten entnehmen wir, dass von jungen und 
flonst. kräftigen Individ uen Durchschnittstemperaturen von 
39.0^ — 39.5^ C. vierzehn Tage läng und dariiber ohne son- 
derlichen Nachtheil ertragen werden. Hier aber sehen wir 
schon nach fiinftägigcr Dauer eines keineswegs unerhörten Tem- 
peraturstandes die ersten Symptome der deletären Wirkung 
desselben zum Yorschein kommen. (Yergleiche die zugehörige 
Curve YII.) 

Die Annahme einer schon vor dem Eintritt in's Spital 
fitattgehabten länger dauernden febrilen Temperatursteigerung 
findet weder in der Anamnese (der Kranke hatte bis zu 
seinem Eintritt gearbeitet), noch in dem Befund bei der Auf- 
nahme, noch auch in dem Ergebniss der Obduction eine Stiitze, 
MTcloh letztere einen nahezu abgelaufenen Typhus zeigt, den 
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Beginn der Becidive aber in die Zeit des £intritts des Eran- 
ken in unsere Behandlung verweist. 

Der Grund fiir das oben erwähnte Missverhältniss zwischen 
Ursache und Wirkung kano wohl nur in der individuellen 
Resistenzunfähigkeit des Kranken liegen, eine Annahme; die 
durch den Befund von Tuberculose in der rechten Lungen- 
spitze eine wesentliche Stiitze erhält. 

Ob es möglich ist, in derartigen Fallen durch eine aufs 
Aeusserste getriebene Anwendung der Eälte eine Erniedrigung 
des Temperaturstandes bis zur Unschädlichkeit desselben zu 
erzwingen, bleibt zum Mindesten sehr fraglich. 

Fall Ylll. Cicorg Hravs^ 23 Jahre^ Braner. 

Verlauf: Patient, ein kräftiger junger Mann, wurde am 
21. December Abends mit deutlichen typhösen Symptomen in 
die Abtheilung aufgenommen. Er gab mit grosser Bestipamt- 
heit an, sich erst seit acht Tagen un^^ohl zu fiihlen und bis 
heute seinen anstrengenden Berufsgeschäften nachgegangen zu 
sein. Obwohl keines der bei der Aufnahme wahrgenommenen 
Symptome eine gefahrdrohende Höhe zeigte und die Wirkung 
der kalten Bäder nichts zu wiinschen iibrig liess, traten schon 
am fiinften Tage von Seiten des Herzens Anzeichen auf, die 
die Prognose zu einer zweifelhaften macfaten; scfaon nacfa 
weiteren zwei Tagen war der ganze Zustand des Patienten 
ein entschieden schlechter (Delirien, Apfaonie, blutiges Sputum, 
Albuminurie). Trotz der fortgesetzten Anwendung der Kälte 
und der Darreicfaung der durch die iibrigen Symptome indicir- 
ten Medicamente konnte der raschen Verschlimmerung nicht 
Einhalt gethan werden und der lethale Ausgang erfolgte am 
sechsten Januar unter soporösen Erscheinungen. (Yergleiche 
Tabelle VIII.) 

Section: Gehirn» sowie dessen Umhiillungen äussert 
blutreich. Eine Erosion am rechten Rand der Epiglottis ; 
Erosionen auch auf beiden Stimmbändern, am hintern Ansatz 
derselben. In beiden Unterlappen, rechts auch im Mittel- 
lappen zafalreiche Infarcte von Erbsen- bis Taubeneigrösse. 
Bechts entsprechend dem Mittel- und Unterlappen frische 
trocken faserstoffige Pleuritis. Starke Injection mit stellen- 
weiser Ecchymosirung der Bronchialschleimhaut. Herz grösser 
als normal, Muskel blass, etwas briichig, mikroskopisch theils 
triibe Schwellung, theils ausgesprochene Fettdegeneration in 
fast allén Primitivbundeln. Leber sehr gross, blass , Schnitt- 
fläche fettig glänzend, mikroskopisch acute Fettdegeneration 
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neben chronischer. Milz doppelt so gross als normal. Pulpa 
briichig, Kapsel gerunzelt; mesaraische Driisen geschwellt, 
eiuzelne enthalten Schorfe. Nieren bedeutend vergrössert; 
Gorticalis blass , briichig » mikroskopisch Morbus Brigthii im 
II. Stad. Der typhöse Process im Darme erstteckt sich unge- 
fähr drei Fuss weit von der Elappe nach aufwärts ; unmittelbar 
iiber derselben wenig zahlreiche Geschwiire mit gereinigtem 
Grund und Rändern, dass grösste etwa groschengross, keines 
derselben sehr tiefgreifend ; weiter nach oben sowie im Coecum 
und Colon einzelne kleine noch mit Schorfen bedeckte Geschwiire ; 
den Schluss nach oben bilden in Zerfall begriffene Infiltrationen. 
Die Schleimhaut des Darmes sowohl als die des Magens und 
der Blase zeigt stellenweise Ecchymosen. Panniculus adiposus 
sehr stark entwickelt; beträohtliche Fettanhäufuug liuf dem 
Pericard sowohl als in den Sulci des Herzmuskels, im Mesen- 
terium und der Capsula adiposa der Nieren. 

Der Fall ist fast io jeder Beziehung dem vorangegangeoen 
analog: hier wie dort auffallend schnelles Eintreten der dele- 
tären Wirkungen des Fiebers, hier wie dort Unwirksamkeit 
der Bäder nach dem Eintritt der ersten Symptome der Fett- 
degeneration. (Vergl. Tab. VII und VIII.) Der Unterschied 
liegt nur in dem Grunde der indiriduellen Resistenzunfahig- 
keit; dort war sie bedingt durch dieselbe Kachexie, die das 
Zustandekommen der Tuberculose begiinstigte, theilweise 
durch das Vorhandensein dieser letzteren selbst, hier ist es 
chronischer Alcoholismus, dessen Bestehen besonders der mikro- 
skopische Befund in der Leber und auch im Herzen nachweist. 

Der Kranke hatte in seinem Geschäfte als Bräuer 12 — 16 
Maass Bier als tägliches Quantum zu sich genommen, und es 
kam bei ihm zur Beobachtuug, was man bei Potatoren, auch 
wenn sie nie vorher an Delirium tremens gelitten, so häufig 
sieht, eine ungewöhnliche Widerstandsunfahigkeit gegen acute 
fieberhafte Erankheiten. 

Fall IX. lar, Hrlner^ 28 Jahre^ lagd. 

Der folgende Fall betrifift eine Kranke, die am funften 
März in das Spital aufgenommen wurde mit den Symptomen 
einer Metritis, an denen sie in Folge einer vorhandenen 
Retroflexio uteri häufig zu leiden angab. Deutlich typhöse 
Symptome kamen erst 14 Tage nach ihrem Eintritt zur Beobach- 
tung , als sich uuf die durch mehrtägige Verstopfung veran- 
lasste Darreichuug von Tinct. Rhei anhaltende Diarrhöen ein- 
stellten , denen bald Meteorismus und nachweisbare Milzrer- 
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gxÖsserung folgten. Ber ganze Verlauf der Krankheit war 
eher leicht als sohwer zu nennen. Patientin nahm die kalten 
Bäder ohne Widerwillen . und so erreichte die Temperatur 
niemals eino besorgnisserregende Höhe ; auoh die Diarrhöen 
sowie die Brusterscheinungen blieben fortan mässig, Delirien 
wurden niemals, auch Nachts nicht wahrgenommen. Nut der 
anfangs volle und kraftige Puls wurde bald aufifallend leer 
und frequent, zuweilen intermittirend , ohne dass Percussion 
und Auscultation etwas Abnormes am Ferzen ergeben hatten. 
Der Tod erfolgte ganz plötzlich und contrastirend mit der 
noch unmittelbar vorau|gegangenen Euphorie, bei dem Ver- 
suche der Kranken, in's Bad zu steigen. 

Die Section ergab einen Typhus aus der vierten Woche 
mit wenig ex- und intensiver auf das Ueum beschränkter 
Darmerkrankung. Gehirn etwas hyperämisch, nicht ödematös. 
In den Lungen mässiges Oedem, spärliche subpleurale Ecchy- 
mosen. Herz grösser als normal , rechter Ventrikel schlaff, 
linker excentrisch hypertrophirt ; Muskel briichig; bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigen die meisten Primitiv- 
biindel feinkörnige Triibung, einzelne jedoch sind wohlerhalten. 
Leber und Nieren zeigen makroskopisch und mikroskopisch 
vermehrten Blutgehalt, sonst aber nichts Abnormes. Milz 
abgeschwollen, mesaraische Driisen grösser als normal. Retro- 
flexio uteri (Knickung am innern Muttermund) in Folge von 
Adhäsion zwischen der hintern Fläche des Uterus und der 
Beckenwand; Uteruskörper beträchtlich vergrössert, Höhle 
erweitert, mit blutig gefärbtem Schleim gefiillt. 

Das klinische Bild sowohl als der Sectionsbefund lassen 
keinen Zweifel iibrig, dass der Tod vom Herzen aus erfolgt 
sei. Bei dem Mangel einer langen Dauer öder sehr beträcht- 
lichen Höhe der febrilen Temperatursteigerung muss auch in 
diesem Falle auf die individuelle Eesistenzunfähigkeit der 
Kranken recurrirt werden, die sich aus der vorhcf schon 
vorhandenen, wenn auch nicht sehr beträchtlichen Hypertrophie 
des linken Ventrikels erklären diirfte. 



Fall X. Johann Karij 21 Jahre^ Former. 

Verlauf: Der Kranke wurde am 15. December Abends 
in die Abtheilung aufgenommen. Er gab an, vor acht Jahren 
einen schweren Typhus durchgemacht, ausserdem wiederholt 
aB>Kh«umatismiis< acutus gelitten zu hab^U) das letzte Mal vor^ 
dsoi &h^niy-'i8eit''t^iche7 2éitiier>:häufi^ vd»\[ié>rzklo;pitenv.u^4^ 
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Hästen befallea werde. Beit acbt Tagen laborire er wieder 
an den genannten Erscheinungen, ausserdem noch an h ef tigern 
Kopfweh, gänzlichem Appetitmangel und mehrtägiger Ver- 
stopfung. Die physikaliache Untersuchung ergab eine deutlich 
nachweisbare VergrÖsserung der Herzdämpfung im Längen- 
durchmesser, den Herzchoc im sechsten Intercostalraum etwas 
nach auBsen von der Brustwarze, iiber den Klappen nirgends 
Geräusche, aber deatliche Verstärkung sämmtlicber systolischer 
Töne ; Puls aufiFallend voll ond kraftig (96 p. M.) Temperatur 
(4 Uhr) 38.5 ® C. ; keine Milzvergrösserung, kein Meteorismus ; 
trockne und feuchte Kasselgeräusche iibei beiden Lungan. — 
Zu den genannten Symptomen treten im Verlaufe der beiden 
folgenden Tage keine neuen hinzu; eine wcsentliche Aenderung 
im Erankbeitsbilde trät erst ein am vierten Tage, als auf die 
Darreichung einer halben Unze Magnes. sulf. Diarrhöen zur 
Beobachtung kamen, die von da ab constant blieben and zu 
welcfaen sich bald Meteorismus und Milzvergröaserung gesell- 
ten. Da auch die Abendtemperatur an diesem Tage schon 
40.0^0. erreichte, so wurde sofort zurAnwendung der kalten 
Bäder geschritten und diese Behandluug trotz des beftigsten 
Widerstrebens von Seite des Patienten fiinf Tage läng durch- 
gefiihrt. Derselbe erhielt vom 18. bis 23. December 24 kalte 
Bäder, jedoch ohne dass es dadarch gelnngen wäre, eine nach- 
haltige Temperaturerniedrigung zu erzielen. (Vergl. Tab. X.) 
Die Reaction des Kranken sowohl in als nach dem Bada war 
eine äusserst heftige; seine Klagen iiber hochgradige Beklem- 
mungi Athemnoth und Erstickungsgefiihl verminderten sich 
nicht, wie so häufig bei andern Kranken durch Gewöhnung 
an die Bäder; es kamen wiederbolt Gyanose, sowie laug 
andauernde heftige Sch ii ttelf roste nach dem Både zur Beobach- 
tung. Am 22. December trät nach dem letzten Både — der 
Kranke hatte an diesem Tage dercn sieben genommen — ein 
Collaps jin, der die Anwendung von Reizmitteln erforderte 
und den Entschluss veranlasste, trotz der fortwährend hohen 
Temperaturen wenigstens von dieser energischen Form der 
Kälteanwendung abzustehen. Der Kranke hatte sich zwar bis 
zum folgeuden Tage etwas erholt, bot jedoch eine nicht unbe- 
trächtliche Verschlimmerung soines ganzen Zustandes dar. 

Das Auftreten von Blut im Sputum, im Urin und später 
auch in den^Stiihlen , sowie die physikalisch bald nachweis- 
bare Hepatisation beider Unterlappen machten die Prognose 
zu einer höchst ungiinstigen. Der Kranke verfiel denn auch 
wenige Tage darauf in einen Sopor, aus dem er trotz der 
angewandten Beizmittel nicht mehr erwachte, und starb am 
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26. December Morgens , nachdem profuse Epistaxia vorausge- 
gangen war, unter den Erscheinungen des Collapses. 

Section: Gehirn, sowie dessen Umhiillangen äusserst 
blutreich; wenig Fliissigkeit in den Ventrikeln und subarach- 
noidealen Räumen. Verwachsung der Dura mit dem Stirn- 
bein ; ausgebreitete Osteophytenbildung am Schädeldache. 
Rechte Lunge an der Spitze verwachsen; in derselben meh- 
rere kleine käsige Herde, daneben Narben geheilter Tuberkel, 
nirgends frische , diaphane EnÖtchen ; Splenisation beider 
Unterlappen, zahlreiche Ecchymosen in der Langen- und Co- 
stalpleura, sowie in der Bronchialschleimhaut. .Am H«rzen 
Hypertrophie, insbesondere des linken Ventrikels; Verwach- 
sung des Herzbeutels mit der rechten Kammer in ihrem gan- 
zen Umfange ; mehrere Sehnenflecke auf dem linken Herzen ; 
Muskel derb, Endocardium getriibt, Klappen normal. Leber 
gross, sebr blutreich, Ecchymosen auf dem Peritonealiiberzug ; 
Fettgehalt normal. Nieren stark geschwellt, cyanotisch, die 
Glomeruli auf der Schnittfläche schon makroskopisch als rothe 
Punkte zu sehen ; Ecchymosen in beiden Nierenbecken. Milz 
auf s dreifäche vergrössert , Kapsel gespannt, Pulpa briichig ; 
Mesenterialdriisen markig inlQlltrirt. Darm nur im Umfange 
von etwa 1^2 F. von der Klappe nach aufwärts vom typhösen 
Process ergriffen ; dasselbst Infiltration der Peye ryschen 
Plaques und SolitärfoUikel, einzelne eben im Zerfall begriflfen ; 
nirgends Geschwiire; Colon frei; zahlreiche Ecchymosen in 
der Schleimhaut des Magens , des Darmes und der Blase, 
keine solchen in der äyssern Haut. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Stauungspneu- 
monie in beiden Unterlappen ; die Primitivbiindel des Herz- 
muskels fast sämmtlich wohl erhalten, nur in vereinzelten spär- 
liche Fetttröpfchen sichtbar; in der Leber und besonders in 
den Nieren hochgradige Stauung; alle Glomeruli strotzend von 
Blat, einzelne geborsten ; keine Fettdegeneration der Corticalis; 
nirgends fettige Entartung der kleinsten Gefösse in den von 
Ecchymosen betrofifenen Organen ! 

Das Merkwiirdige dieses Falles liegt in einem Contraste 
zwischen dem Ergebniss des makroskopischen und mikrosko- 
pischen Befundes an der Leiche. Während jener eine weit- 
verbreitete Fettdegeneration im ganzen Gefässsysteme vermu- 
then lässt (Stauungspneumonie , capilläre Apoplexien in fast 
allén Organen), zeigt diese nirgends eine solche; sie weist 
vielmehr, vereint mit dem klinischen Biide, auf eine ganz 
ungewöhnliche Congestion nach den innern Organen, auf deren 
Zustandekommen die forcirte Abkiihlung der Peripherie gewiss 
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nicht dhne Einåuss war. Der gänzliche Mangel von Hämor- 
rhagien in der Cutis, die weite Yerbreitung derselben i: 
allén innern Organen ohne nachweisbare Erk rank ung dei 
Gefässe macht es wahrscfaeinlich , dass jene ihren TJrspniD^ 
mehr einem excessiv gesteigerten Seitendruck als der Resi- 
stenzunfähigkeit der Gapillarwandungen verdanken. In wie 
weit der an und fur sich nicht Behr beträchtlichen Herzhyper- 
tropbie Antheil an den erwäbntenErscheinungen zukommt, mas$ 
dahin gestelit bleiben ; immerhin wird es sohwei^ aein sich de^ 
Gedankens zu erwebren, dass im angefiihrten Falle die Appli- 
cation der K^lte, wenigstens in dieser heroischen Form, schäd- 
lich gewirkt habe. Schon der Anblick des Kränk en in und 
nach dem Både drängte ganz unwillkiirlich diese Befiircli' 
tung auf ; dass sie unberiicksichtigt blieb, dafiir liegt der Grund 
einerseits in dem Mangel an Erfahrung ii ber die WirkuDg 
der kalten Bäder bei Complication mit Herzfehlern, anderseits 
gerade in der Besorgniss, dass bei der durch Herzfehler gege 
benen Prädisposition zu Myocarditis schon mässig hohe Ten- 
peraturgrade bei einigermaassen langer Dauer hinreichen möcli' 
ten, deletäre Wirkungen zu äussem und den Tod vom Herzec 
aus herbeizufiihren. 



Indem wir schliesslich theils das Gemeinschaftliche, theils 
das Eigenthiimliche der mitgetheilten Fälle kurz zusammec* 
fassen, kommen wir zu folgenden Besultaten: 

I.) Unter den zehn Fallen zeigte die Section siebenmal 
Ileocolotyphus (Fall I. III. IV. V. VI. VII. VIII.), daruntei 
dreimal Typhusrecidive (Fall V. VI. VII.). Was die Krank- 
heitsdauer anbelangt , so ergab die Obduction drei Fälle too 
Typhus in der fiinften Woche (Fall V. VI. VII.), vier in der 
vierten Woche (Fall I. III. VIII. IX.), zwei in der drittet 
Woche (Fall II. IV.) und einen in der zweiten Woche 
(Fall X.). Wesentliche Veränderungen in den Lungen wur. 
den mit Ausnahme des Falles IX. in allén Fallen beobacbtet 
und zwar: 

Croupöse Pneumonie dreimal (im Falle I. II. III.); 

Splenisation dreimal (im Falle VI. VII. X.); 

grössere und kleinere Infarcte dreimal (im Falle IV. V. VIII.)- 

Bösartige Larynxerkrankungen zeigten sich dreimal (m 
Falle VI. VII. VIII.). 

Darmblutungen kamen gleichfalls dreimal zur Beobachtang 
(im Falle III. VII. X.), waren jedoch nur in einem Falle 
(VII.)^Ton Bedeutung. . . ::. . . 
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n.) Was die Todesarsache in den einzelnen Fallen betrifft, 
8 o weit sich dieselbe aus dem Zusammenhalt des klinischen 
Biides mit dem sorgfaltig erforschten Obductionsbefund ermit- 
teln liesSi so starben; 

drei Fälle (I. II. III.) an croupöser Pneumoniei und zwar 
an der durch dieselbe gesetzten Functionsstörung im 
Bespirationsappaiate ; 

secbs Fälle an den deletären Wirkungen der febrilen Tem- 

peratuTsteigerung theils direct Tom Herzen aus, theils 

indirect, durch Yeränderungen in den Lungen und zwar: 

zwei bei mangelhafter Anwendung der Bäder (Fall 

'v. VL); 

einer zu spät in die Behandlung eingetreten (Fall IV.) ; 

drei duroh individuelle Resistenzunfähigkeit gegen 

febrile Temperatursteigungen, 

1 bei bestehender Tuberculose (Fall VII.); 

1 bei bestehendem chronischen Alcobolismus (Fall VIII.) : 

1 bei bestehender Herzhypertrophie (Fall IX.); 

ein Fall durch Hyperämie in sämmtlichen lebenswichtigen 
Organen, besonders in den Lungen in Folge zu forcirter 
Anwendung der kalten Bäder (?) bei bestehendem 
Herzfehler (Fall X.). 



Die bei der Beobachtung vorliegender zehn Todesfälle 
gemaohten wichtigsten Erfahrungen lassen sich kurz in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1.) Zur Beurtheilung der Todesursache im einzelnen Falle 
ist der Zusammenhalt des klinischen Biides, unter dem 
der Kranke starb, mit dem Obductionsbefunde, insbe- 
Bondere aber die sorgfältigste mikroskopische Untersu- 
chung aller lebenswichtigen Organe unbedingt noth- 
wendig. 

2.) Der lethale Ausgang des typhösen Processes känn durch 
die Ealtwasserbehandlung nicht hintangehalteu werden : 

a) in FälleU; die durch die Localerkrankung im Darme 
tödtlich endigen (Perforationi Darmblutungen) ; 

b) in solchen, in denen hinzugekommene intercurrente 
Erankheiten durch Localaffectionen tödten (croupöse 
Pi^umonie) ; 

Zeltoohr. f. rat. Med. Dritte B. Bd. XXXVI. IS 
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c) in solcheni welche zu spat (mit bereits deutlich 
ausgesprochenen Erscheinungen von Fettdegenera- 
tion, insbesondere des Hexzmuskels) in die Be- 
handlung kommen; 

d) in solchen, bei denen bei anhaltend hohen Tem- 
peraturen Contraindicationen gegen die Bäd er ent- 
weder sehon von vome herein vorhanden sina (Herz- 
febler), öder mit der Zeit sioh einstellen (Darm- 
blutungen) ; 

e) endlioh in Fallen , in denen es nicht gelingt, die 
Temperatar so rasch und so ergiebig herabzusetzen, 
dass deletären Wirkungen derselben bei vorhandener 
individueller Kesistenzunfähigkeit gegen febrile Tem- 
peratursteigerung (Tuberculose, Alcoholismus) vor- 
gebeugt werden kÖnnte. 

3«) Pneumonien geben keine Contraindication gegen die 
kalten Bäder, Herzfehler fordern mindestens die mil- 
deste Form derselben (Ziemssen'sohen Bäder). 

4.) Die Wirkang der kalten Bäder wird unzaverlässig und 
unvoUkommen I sobald einmal die ersten Symptome 
deletärer Temperaturwirkung sich geltend gemacbt 
haben. 

5.) Es ist nicht zulässig; einen bestimmten Temperatur- 
grad (39.5® C.) allein als maassgebend fiir die Indi- 
cation zum Både zu betrachten, und einen zweiteD, 
ebenso wichtigen Factor, nämlich den der Dauer gaoz 
ausser Acht zu lassen; mit andem Worten, ein 
mebrstiindiges Yerweilen der Temperatur zwischen 
39.0® — 39.5® C. indicirt zum Mindesten eben so noth- 
wendig ein Bad als die voriibergehende Beobachtung 
des letzteren Temperaturgrades bei sonst niedrigem 
Stande des Fiebers ; uns wenigstens hat die Erfahrung 
gelehrt, dass Fieber mit ausgesprochenen Kemissionen 
und (wenn auch sehr beträchtlichen) Exacerbationen 
viel besser ertragen wird, als ein mässig hoher aber 
continuirlicher Temperaturstand. 

6,) Ber individuellen Hesistenzfähigkeit ist so viel wie 
möglich Rechnung zu trägen, so dass unter Umständen 
nicht mehr das Thermometer, sondern VeränderungeQ 
zum Schlimmern in der Beschaffenbeit d«B Pulses, Auf- 
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tauchen von Delirien> Auftreten von Albuminurie u. dgl., 
als erste Anzeichen individueller Besistenzunfähigkeit 
gegen den vorhandenen Temperaturstand , die Indioa- 
tion zum Både geben milssen. 

7.) Die Kaltwasserbehandlung ist noch einar weiteren Ver- 
voUkommnung fähig, und diese wird am siobersten 
erreioht werden durch fortgesetzte sorgfältige Beobach- 
tung am Krankenbett und am Secirtische. 



18* 



Schlnsswort* 

Von J. Hen le. 



Am 13. September d. J. entriss der Tod mir den Freund, 
mit dem ich mich vor 25 Jahren zur Herau8gabe der Zeitschrift 
fiir rationelle Medicin verbunden hatte. An einem sonnigen 
Tage, auf einem Ausflug nach dem See, der ihm un ter allén 
reizenden Seen des bayerischen Gebirgs stets fiir den reizend- 
sten gegolten hatte , sank er in dem Augenblick zusammen, 
als er mit der geliebten Frau und Tochter den Nachen zur 
Heimfahrt besteigen woUte. So wurde ihm der Wunsch erfiillti 
den er in den letzten Jahren, als Ahnangen und Vorboten 
eines tiefem Leidens sich meldeten, wiederholt ausgesprochen 
hatte, der Wunsch , durch einen raschen Tod vor geistigei 
Verkiimmerung bewahrt zu bleiben. Um so härter traf der 
Schlag die Angehörigen, Freunde und Schiiler, deren Ereise 
bis zum letzten Augenblick die Energie und Frische seinea 
Wesens belebt hatte; um so tiefer empfinden das Land» die 
Universität, die Stadt die Unersetzlichkeit des mitten aus 
erfolgreichster Thätigkeit gerissenen Beamten, Lehrers und 
Arztes. 

Mit ihm endet auch diese Zeitschrift, die aus einer Zeit» 
wo man das Gesammtgebiet der Gesundheits-, Krankheits* und 
Heilungslehre zu umfassen wagen konnte, vereinsamt heniber- 
ragte in die Gegenwart, deren Princip Arbeitstheilung ist und 
die dies Princip in der medicinischen Journalistik so weit 
durchgefiihrt hat, dass nicht nur die verschiedenen Zweige 
der Theorie und Praxis, sondem auch ^inzelne Krankheits- 
gruppen ihr besonderes Organ besitzen. 

Die Entstehung unserer Zeitschrift fällt in die Zeit dei 
Erniichterung nach dem Sturz eines philosophischen Systemfi, 
welches neben allén andem Begionen menschlicher Fo^ 
schung auch die Physiologie und Medicin beherrscht hatte. 
Wie immer unter ähnlichen Yerhältnissen , hatte sich der 
Mässen ein Misstrauen gegen jede Keflezion bemächtigt, ein 
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Cultus der Thatsachen ausgebildet. In der Physiologie waien 
Beobacfatung und Experiment wieder zu ifarem Becfate gelangt. 
Was aber in der Medicin sich Empirie nannte, war nur bei 
Wenigen bewusste metfaodiscfae Folgerung aus einer statistischen 
Vergleichnng unbefangener Wahrnehmungen ; in der ärztlichen 
Literatar cursirten unter dem Deckmantel tausendjähiiger Er* 
fahrung die allerdings zum Theil sehr popalär gewordenen 
Brachstiicke der ältesten und neuesten patbologiscfaen Systeme. 

Ich hatte diese Wabrnehmung gemacht, als ich von der 
Bearbeitung des Epithelium durch Schleim und Eiter znr Ent- 
ziindung yordrang. Die teleologische> aus der hippokratischen 
Schole angestammte Anschauung, welche die Erfahrungen im 
Keime verdorben hatte, weil sie sich, statt mit der Ursache, 
mit dem Zwecke der sogenannten activen Symptome beschäf- 
tigtOi erlag dem ersten emsthaften AngrifiT. Ein Ausfluss der- 
selben war die Behauptung, mit der die ärztlichen Schrift- 
steller den auf das pathologische Gebiet hiniibergreifenden 
Physiologen in seine Schranken zuriiokzuweisen suchten, dass 
das kranke Leben seine eigenen Gesetze habe. Das Resultat 
meiner pathologischen Studien fasste sioh dagegen in dem 
Satze zusammen, dass Krankheit normaler Lebensprocess unter 
abgeänderten Bedingungen, dass das Krankheitssymptom die 
gesetzmässige Beaction einer mit eigenthiimlichen Kraften 
begabten und nach einem bestimmten Typus sich entwickeln- 
den organischen Materie gegen abnorme äussere Einfliisse 
sei. Die ontologisch-mythische Auffassung hatte in der Schule, 
in welcher wir beide aufgewachsen waren, den Gipfel erreicht, 
indem ihr die contagiösen Krankheiten als Beweis galten, dass 
die Krankheit auf der Höhe ihrer Entwicklung, gleichsam 
zur Geschlechtsreife gediehen , einen Stoff erzeuge, mittelst 
dessen sie sich fortzupflanzen im Stande sei. Es war nicht 
leicht, dem Nachweis Eingang zu verschaffen, wie es nicht die 
Krankheit, sondem die Krankheitsursache sei, die die Fähig- 
keit besitzt, sioh im kranken Körper zu vermehren und hierin, 
wie in der Gesetzmässigkeit ihrer zeitlichen Entwicklung, sich 
an die parasitischen Organismen ansohliesst. 

Pfeufer's Zustimmung war mir zu Theil geworden, noch 
bevor wir persönlioh mit einander bekannt waren. Als wir 
uns sodann, von jugendlichem Eifer beseelt, an der jugend- 
lichen ziircherischen Hochschule zusammenfanden, wurden wir 
einander bald unentbehrlich , sei es, dass ein physiologisches 
Postulat am Krankenbette zu priifen öder eine pathologische 
Beobachtung physiologisch zu deuten war. Wir sagten uns, 
dass, wenn der Naturforscher sich zeitweise bei der naiyen 
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Aufzeichnung des Thatsäohliohen beruhigen möge, dooh der 
Arzti der in den Gäng der Naturprocesse thätig einzugreifen 
berufen ist, niomals aufhören werde, die Motive seines Han- 
delns nach dem Urtheil iiber die Wirkungsweise der Erank- 
heitsnrsacfaen und der Arzneimittel zu bemessen. Die Methode, 
die dies Urtheil zu begriinden suchti indem sie die Beziehung 
einerseits der Symptome, andererseits der Erankfaeits- und 
Heilungsorsachen zu Veränderungen der Organisation ermittelt, 
nannten wir die rationelle. Die Aufgaben, die sie stellt^ 
waren nur durcfa das Biindniss der Fhysiologie mit der Elinik 
zu lösen. In diesem Sinne 'wurde unsere Zeitschrift gegriindet. 
,,Wenji auch^S heisst es in der dieselbe einfiihrenden Abband* 
läng, ,yder Arzt mehr auf die Beobachtung am Erankenbett, 
der Fhysiologe mehr auf das Experiment angewiesen ist, so 
werden beide die zur Zeit mögliche Yollendung dooh nur 
dadurch erreichen, dass sie ihre Erfahrungen austauschen, 
zusammenstellen und vergleichen. Beide haben gleiche Ver- 
pflichtung, das gesammte Material zu beniitzen, der Fhysiologe, 
um die verschiedenen Weisen kennen zu iernen, in welchen 
sich das Leben der Organe unter verschiedenen Bedin- 
gungen äussert, der Arzt, um aus den verschiedenen Lebens- 
äusserungen, mit deren Betraohtung er anhebt, das thätige 
Organ und die Bedingungen seiner abnormen Thätigkeit 
zu ersohliessen. Der letzte Zweck ist, physiologisohe und 
pathologische Thatsachen auf physikalische und ohemische 
Frocesse zuriickzufuhren und sie dadurch zu erklären, d. b. 
mit den Ersoheinungen der unbelebten Natur unter gemeinsame 
Gesichtspunkte zu bringen.'' 

Hatten wir damit den richtigen Weg betreten? Ich darf 
mich auf die Zustimmung der strebsamen jiingern Eräfte beru- 
fen, die sich uns anschlossen und seitdem zu Filhrem auf 
physiologischem und pathologischem Gebiete herangewachsen 
Bind. Ich darf auf Deutungen der wichtigsten pathologischen 
Yorgänge hinweisen, die noch heute ihre Geltung haben. Die 
Annahme eines allgemeinen ]^rampfs der Arterien durch Ex- 
xegung eines motorischen Centrum derselben, auf welche 
Ffeufer (Bd. I) durch die Analyse der Fiebersymptome gefiihrt 
wurde, erbält durch die neuesten Erwerbungen der Fhysiologie 
ihre Bechtfertigung ; die jiingste Entziindangstheorie nähert 
sich wieder der von mir sogenannten neuroparalytischen. Wenn 
wir später unser eigentliches Ziel, die Erklärung der Erank- 
heitserscheinuDgen und der Wirkungsweise der Arzneimittel, 
aus den Augen verloren zu haben scheinen , so wird dies 
ITiemand tadeln, der den damaligen Ståndpunkt der medicinischen 
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Disciplinen mit dem heutigen vergleicht. Bamals hielt sich die 
Physiologie duroh den Aufschwung, den sie unter Joh. Miiller^s 
Handen gewonnen, fiir hinreichend erstarkt, um der medi- 
cinischen Theorie ihre Mitwirkung anbieten zu können; die 
Chemie, die den Gruifdstofif der fiiweisskörper entdeckt hatte, 
schreckte vor der Analyse der complicirtesten organischen 
Materien nicht zuriiok ; das Mikroskop war bis zu den elemen- 
taren Werkstätten vorgedrungen , welche Form und Mischung 
der lebenden Substanz bestimmen. Wer konnte damals die 
SchwankuDgen voraussehen, die der scbeinbar so wobl begriin- 
dete Besitz zu erleiden haben sollte. Das physiologiscbe 
Experiment, die chemiscbe Analyse, die mikroskopische For- 
schung haben sich ausserordentlich verfeinert, aber zu der 
Schwierigkeit der Untersuchung steht die Sicherheit derselben 
im umgekehrten Verhältniss. Während wir eine Generation 
von Aerzten zu erziehen dachten, die die Norm ihres 
Handelns in Resultaten der anatomisch - physiologischen 
Wissenschaften fände , sind die heutigen Praktiker in der 
Lage, den Controversen dieser Wissenschaften zuzusehen. 

Wann die jetzt divergirenden odcr im giinstigen Falle 
parallelen Wege der Physiologie und Klinik sich wieder 
kreuzen werden? Der Physiologie känn es nicht zum Vor- 
wurf gereichen, dass sie sich an die relativ einfachern 
Probleme halt, deren Lösung sie mit Sicherheit erwarten 
darf, so wenig man es der Chemie verdenkt, dass sie auf- 
gehÖrt hat, sich mit Blutanalysen zu befassen. Die Medicin 
entschädigt sich ind essen durch Ausbildung der Untersuchungs- 
methoden, wodurch sie Zustände, die man vordem fiir innere 
hielt, der unmittelbaren sinnlichen Wahrnehmung zugänglich 
macht und dem Baisonnement Boden entzieht. Es wird 
dennoch immer ein ansehnliches , allein der Hypothese zu- 
gängliches Gebiet iibrig bleiben, und wenn unsere Erfolge 
fördernd, unsere Missgriffo warnend beigetragen haben, der 
Hypothese ihre richtige Stelle anzuweisen, so hat die Fahne 
der rationellen Medicin nicht umsonst geweht. 

Ich schliesse mit dem Dank an Alle, die unser IJnter'- 
nehmen unterstiitzten, und mit der Bemerkung, dass die Jahres- 
berichte, die unsere Leser im Zusammenhange mit den pro- 
pädeutischen Fächern zu erhalten bezweckten, fortgefiihrt 
werden sollen. 



Gedrnckt bet B. Polz in Leipzif. 
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